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ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

Misja SPZOZ w Sanoku jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnos$ci zgodnie
z zasada ,,ZDROWIE PACJENTA NAJWYZSZYM PRAWEM”

§1
Niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku zarejestrowanego
w Rejestrze Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewody Podkarpackiego pod
numerem 18-00146, w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem 000000010075 przyjeto
na podstawie art. 23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
Nr 112 poz. 654).

§2
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku dziata na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej w Sanoku .
2) Wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
3) Powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
4) Niniejszego Regulaminu.

§3
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) SPZOZ - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotne;j
w Sanoku.

2) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku w rozumieniu przepiséw art. 46 ust. 1Ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

3) Ustawie o dzialalno$ci leczniczej - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

4) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

5) Jednostce/komérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke/komorke
wyodrgbniong w strukturze organizacyjnej SPZOZ, w tym w przedsigbiorstwie.

6) Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

7) Swiadczenie szpitalne — nalezy przez to rozumieé wykonywane cala dobe kompleksowe
swiadczenia zdrowotne, polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji 1 rehabilitacji,
ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg
takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

8) Ambulatoryjne S$wiadczenie zdrowotne - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catlodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych
Swiadczen moze odbywa¢ si¢ w pomieszczeniach Zakladu, w tym w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.



9) Dokumentacja medyczna - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacj¢ medyczna, o ktorej
mowa W przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

10)Ustawa o0 prawach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 i Nr 76, poz.
641 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).

§4
1. Podmiot leczniczy dziata pod nazwg - Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne;j
w Sanoku.

2. Podmiot leczniczy moze uzywaé nazwy skroconej: SPZOZ w Sanoku.
3. Siedzibg podmiotu leczniczego jest : Sanok, ul. 800-lecia 26.
4. Organem zatozycielskim i nadzorujagcym SPZOZ jest : Powiat Sanocki.

5. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku prowadzi dziatalno$¢
lecznicza w zaktadach leczniczych :

a) Zaktad Lecznictwa Stacjonarnego - SZPITAL SPZOZ W SANOKU
b) Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego - AMBULATORIUM SPZOZ W SANOKU

6. Zaktad leczniczy ,,SZPITAL SPZOZ W SANOKU ” udziela §wiadczen szpitalnych
w jednostkach 1 komorkach organizacyjnych okreslonych w rozdziale IV Regulaminu.

7. Zaktad Leczniczy ,,AMBULATORIUM SPZOZ W SANOKU” udziela ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych ~ w jednostkach i komoérkach organizacyjnych okreslonych
w rozdziale 1V Regulaminu.



ROZDZIAL 11

CELE | ZADANIA PODMIOTU,

§5

1. Celem dziatania SPZOZ jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludnosci zamieszkatej, wzglednie przebywajacej
na obszarze jego dziatania oraz promocja zdrowia.

2. Do podstawowych zadan realizowanych przez SPZOZ nalezg §wiadczenia zdrowotne w
zakresie opieki szpitalnej, stacjonarnej i calodobowej innej niz $wiadczenia szpitalne oraz
ambulatoryjnej w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

sprawowanie szpitalnej opieki medycznej w reprezentowanych w szpitalu dziedzinach,
udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych w ramach posiadanych
specjalizaciji,

udzielanie §wiadczen w zakresie pomocy doraznej,

udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

udzielanie §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

orzekanie o stanie zdrowia,

prowadzenie dzialalnos$ci w zakresie promocji zdrowia,

przygotowywanie osob do wykonywania zawodoéw medycznych i doksztalcania oséb
wykonujacych te zawody zwlaszcza poprzez prowadzenie stazy podyplomowych,
specjalizacyjnych, rezydentur na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz
praktyk zawodowych i zaje¢ praktycznych,

organizowanie w ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych i klgsk
zywiotowych.



ROZDZIAL 111

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU

§6

1. Strukture¢ Zespotu tworzg :

1)
2)

Pion dziatalno$¢ medyczne;j.
Pion dziatalno$ci pomocnicze;.

2. Pion dziatalno$¢ medycznej tworzg nastepujace zaktady lecznicze:

1) Szpital SPZOZ w Sanoku - Zaktad Lecznictwa Stacjonarnego (dla swiadczen zdrowotnych

w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia szpitalne), w ramach ktoérego funkcjonuja
nastepujace jednostki organizacyjne:

a) Szpital Specjalistyczny,

b) Zaktad Analityki,

€) Zaktad Mikrobiologii,

d) Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

e) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
f) Stacja Pogotowia Ratunkowego

2) Ambulatorium SPZOZ w Sanoku - Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego (dla §wiadczen

zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne) w ramach ktorego
funkcjonuja nastepujace jednostki organizacyjne:

a) Przychodnia Specjalistyczna :

b) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w tym Powiatowe Centrum Rehabilitacji

Medycznej,

C) Zaktad Medycyny Pracy,

§7

1. W ramach jednostki organizacyjnej Szpital Specjalistyczny wyodrgbnia si¢ nastepujace
komorki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

Oddzial Wewngetrzny

Oddzial Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej z Pododdzialem Urologicznym
Oddziat Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii

Oddzial Dziecigcy

Oddziat Pulmonologiczny

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny

Oddzial Kardiologiczny

Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowym

Oddzial Otolaryngologiczny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 1zba Przyje¢

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Blok Operacyjny

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (stacjonarny) -
Apteka Szpitalna

Prosektorium,

Pracownia Echokardiografii,

Pracownia Bronchoskopii,



18)  Pracownia Endoskopii,

19)  Pracownia Audiometrii Il,
20) Pracownia EEG,

21) Pracownia Neurofizjologii,

22) Centrum Ochrony Zdrowia Psychicznego SPZOZ w Sanoku w sktad ktorego
wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

a) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (stacjonarny) —

b) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

) Poradnia Leczenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych innych niz
Alkohol.

d) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

e) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

2. W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Analityki wyodrebnia si¢ nastepujace komorki
organizacyjne:
1) Pracownia Hematologii,
2) Pracownia Urynologii,
3) Pracownia Biochemii.

3. W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Mikrobiologii wyodrebnia si¢ nastepujgce
komorki organizacyjne:
1) Pracownia Immunochemiti,
2) Pracownia Bakteriologii Ogélnej,
3) Pracownia Podlozy,
4) Pracownia Zakazen Szpitalnych i Kontroli Jakosci.

4. W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Diagnostyki Obrazowej wyodrgbnia si¢
nastepujace komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy;
1) Pracownia RTG, Sanok ul. 800-lecia 26,,
2) Pracownia RTG, Sanok ul. Konarskiego 8
3) Pracownia USG,
4) Pracownia Mammografii,
5) Pracownia Tomografii Komputerowej,
6) Pracownia Radiologii Zabiegowej,
7) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

5. W ramach jednostki organizacyjnej Stacja Pogotowia Ratunkowego wyodrebnia si¢
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Zespot Wyjazdowy ,,S”, (Specjalistyczny)
2) Zespot Wyjazdowy ,,P 17, (Podstawowy)
3) Zespot Wyjazdowy ,,P 2”7, (Podstawowy)
4) Zespot Wyjazdowy ,,P 37, (Podstawowy)
5) Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna,

6. W ramach jednostki organizacyjnej Przychodnia Specjalistyczna wyodrebnia sig¢
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia Alergologiczna

2) Poradnia Chirurgii Ogolne;j,

3) Poradnia Choréb Zakaznych,

4) Poradnia Diabetologiczna,

5) Poradnia Endokrynologiczna,




6) Poradnia Gastroenterologiczna,

7) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, w tym komorki organizacyjne :
a) Sanok ul. Jana Pawta 11 38
b) Sanok ul. 800-lecia 26
c) Zago6rz ul. Pitsudskiego 4

8) Poradnia Gruzlicy i Chorob Phuc,

9) Poradnia Gruzlicy i Chorob Phuc dla Dzieci,

10) Poradnia Hepatologiczna,

11)Poradnia Kardiologiczna,

12) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

13) Poradnia Neurologiczna,

14)Poradnia Okulistyczna, w tym komorki organizacyjne :

a) Sanok ul. Lipinskiego 10
b) Sanok ul. Przemyska 24

15) Poradnia Otolaryngologiczna,

16) Poradnia Rehabilitacyjna,

17) Poradnia Reumatologiczna,

18) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

19) Poradnia Urologiczna,

20) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

21)Poradnia Dermatologiczna,

22) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,

23) Pracownia Spirometrii,

24) Pracownia Audiometrii I,

25) Pracownia EKG I'i II,

26) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
27) Poradnia Leczenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych innych niz Alkohol.

7. W ramach jednostki organizacyjnej Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w tym Powiatowe
Centrum Rehabilitacji Medycznej, wyodrebnia si¢ nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Pracownia Fizjoterapii,
2) Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej — Pracownia Fizjoterapii,

8. Dzialy i sekcje 1 samodzielne stanowiska podlegte Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa:

a) Dziat Organizacji i Kontraktowania Ustug Medycznych.

b) Dziat Rozliczen, Statystyki i Dokumentacji Medyczne;.

c) Piclegniarka Specjalista ds. Higieny i Epidemiologii,

d) Pielegniarka Spoteczna — Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta



§8
Pion dziatalnosci pomocniczej zapewniajgcy w szczegdlno$ci obstuge administracyjno—
gospodarczg niezbedng do funkcjonowania pionu medycznego tworza :

1. Dzialy i sekcje podlegte Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych:

a) Dziat Stuzby Pracowniczej —w tym:
- Sekcja Ptac,

b) Dzial Zamowien Publicznych,

c) Dzial Techniczno-Eksploatacyjny —w tym:
- Sekcja Eksploatacyjna,
- Pralnia

d) Dziat Gospodarczy i Zaopatrzenia — w tym:
- Sekcja Transportu,
- Magazyn Glowny

e) Dziat Zywienia i Dietetyki,

f) Dziat Higieny Szpitalnej,

g) Dzial Teleinformatyki

h) Sekretariat Dyrekcji

2. Dziaty 1 sekcje podlegte Gtéwnemu Ksiegowemu :

a) Dziat Finansowo-Ksiegowy
b) Kasa Glowna

3. Samodzielne stanowiska pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi :

a) Kapelan.

b) Radca Prawny,

€) Zaktadowy Inspektor BHP,

d) Inspektor ds. Obronnosci,

e) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

f) Administrator Bezpieczenstwa Informacji
g) Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej

§9
Schemat struktury organizacyjnej okresla zatacznik nr 1 do regulaminu — Schemat
Organizacyjny SPZOZ w Sanoku
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ROZDZIAL 1V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,

§10
1. SPZOZ prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,
2. Zakres $wiadczen udzielanych przez SPZOZ obejmuje:
1) s$wiadczenia szpitalne
2) s$wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
3) $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej,

4) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postgpowania leczniczego.

11



ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,

§11

SPZOZ w Sanoku udziela §wiadczen zdrowotnych w zaktadach leczniczych podzielonych na
jednostki 1 komorki organizacyjne okreslone ponizej :

1. Zaklad Lecznictwa Stacjonarnego: Szpital SPZOZ w Sanoku

I.I  Jednostki i komorki organizacyjne SZPITAL SPZOZ w Sanoku

1. Szpital Specjalistyczny -

1.1 Komorki organizacyjne Szpitala Specjalistycznego :
1) Oddzial Wewnetrzny — Sanok ul. 800-lecia 26,

2) Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej z Pododdziatem Urologicznym - Sanok ul.
800-lecia 26,

3) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - Sanok ul. 800-lecia 26,,

4) Oddziat Dziecigcy - Sanok ul. 800-lecia 26,,

5) Oddziat Pulmonologiczny - Sanok ul. 800-lecia 26,,

6) Oddzial Obserwacyjno-Zakazny - Sanok ul. 800-lecia 26,

7) Oddziat Kardiologiczny - Sanok ul. 800-lecia 26,

8) Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym - Sanok ul. 800-lecia 26
9) 0ddziat Otolaryngologiczny - Sanok ul. Konarskiego 8,

10) Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Izba Przyje¢¢ - Sanok ul. 800-lecia 26,

11) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - Sanok ul. 800-lecia 26,
12) Blok Operacyjny - Sanok ul. 800-lecia 26,

13) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (stacjonarny)
14) Apteka Szpitalna - Sanok ul. 800-lecia 26,

15) Prosektorium, Sanok ul. 800-lecia 26,

16) Pracownia Echokardiografii, Sanok ul. 800-lecia 26,

17) Pracownia Bronchoskopii, Sanok ul. 800-lecia 26,

18) Pracownia Endoskopii, Sanok ul. 800-lecia 26,

19) Pracownia Audiometrii 11 — Sanok - ul. Konarskiego 8,
20) Pracownia EEG, Sanok ul. 800-lecia 26

21) Pracownia Neurofizjologii, Sanok ul. 800-lecia 26

2. Zaktad Analityki, Sanok ul. 800-lecia 26, w tym komorki organizacyjne :
1) Pracownia Hematologii,
2) Pracownia Urynologii,
3) Pracownia Biochemii.

3. Zaktad Mikrobiologii, Sanok ul. 800-lecia 26,, w tym komorki organizacyjne :
1) Pracownia Immunochemii,
2) Pracownia Bakteriologii Ogodlne;,
3) Pracownia Podtozy,
4) Pracownia Zakazen Szpitalnych i Kontroli Jako$ci.
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4. Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w tym komorki organizacyjne :

2.

1) Pracownia RTG, Sanok ul. 800-lecia 26,,

2) Pracownia RTG, Sanok ul. Konarskiego 8

3) Pracownia USG, Sanok (ul. 800-lecia 26, ul. Lipinskiego 10)
4) Pracownia Mammografii, Sanok ul. Konarskiego 8

5) Pracownia Tomografii Komputerowej, Sanok ul. 800-lecia 26,,
6) Pracownia Radiologii Zabiegowej, Sanok ul. 800-lecia 26,,

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, Sanok, ul. 800-lecia 26

Stacja Pogotowia Ratunkowego w tym komorki organizacyjne :

1) Zespot Wyjazdowy ,,S”, (Specjalistyczny) Sanok ul. 800-lecia 26

2) Zespot Wyjazdowy ,,P 17, (Podstawowy) Sanok ul. Witosa 60

3) Zespot Wyjazdowy ,,P 2, (Podstawowy) Sanok ul. 800-lecia 26

4) Zespot Wyjazdowy ,,P 37, (Podstawowy) Tarnawa Goérna 80

5) Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna, Sanok ul. Witkiewicza 3

Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego : AMBULATORIUM SPZOZ w Sanoku

IL.I Jednostki i komorki organizacyjne AMBULATORIUM SPZOZ w Sanoku

1.

Przychodnia Specjalistyczna

1.1 Komorki organizacyjne Przychodni Specjalistycznej :

1) Poradnia Alergologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
2) Poradnia Chirurgii Ogo6lnej, Sanok ul. Lipinskiego 10,
3) Poradnia Chordob Zakaznych, Sanok ul. 800-lecia 26,
4) Poradnia Diabetologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
5) Poradnia Endokrynologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
6) Poradnia Gastroenterologiczna, Sanok ul. 800-lecia 26,
7) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza-,w tym komoérki organizacyjne :
a) Sanok ul. Jana Pawta 11 38
b) Sanok ul. 800-lecia 26
c¢) Zagorz ul. Pitsudskiego 4
8) Poradnia Gruzlicy i Chor6b Ptuc, Sanok ul. Btonie 9,
9) Poradnia Gruzlicy i Chorob Ptuc dla Dzieci, Sanok ul. Btonie 9,
10) Poradnia Hepatologiczna, Sanok ul. 800-lecia 26,
11) Poradnia Kardiologiczna, Sanok ul. 800-lecia 26,
12) Poradnia Leczenia Uzaleznien, Sanok ul. Lipinskiego 10,
13) Poradnia Neurologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
14)Poradnia Okulistyczna, w tym komorki organizacyjne :

a) Sanok ul. Lipinskiego 10
b) Sanok ul. Przemyska 24

15) Poradnia Otolaryngologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
16) Poradnia Rehabilitacyjna, Sanok ul. Lipinskiego 10,

17) Poradnia Reumatologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,

18) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, Sanok ul. 800-lecia 26,
19) Poradnia Urologiczna, Sanok ul. 800-lecia 26,

20) Poradnia Zdrowia Psychicznego, Sanok ul. Lipinskiego 10,
21) Poradnia Dermatologiczna, Sanok ul. Lipinskiego 10,
22)Poradnia Chirurgii Naczyniowej, Sanok ul. 800-lecia 26,
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23) Pracownia Spirometrii, Sanok ul. Btonie 9,
24) Pracownia Audiometrii, | — Sanok ul. Lipinskiego 10,
25) Pracownia EKG, I - Sanok ul. Lipinskiego 10, II - Sanok ul. 800-lecia 26,
26) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Sanok ul. Lipinskiego 10,
27) Poradnia Leczenia Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych innych niz Alkohol,
ul. Lipinskiego 10
2. Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w tym Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej, W
tym komorki organizacyjne :
1) Pracownia Fizjoterapii, Sanok ul. 800-lecia 26,,
2) Powiatowe Centrum Rehabilitacji Medycznej — Pracownia Fizjoterapii, ul. Lipinskiego 10.

3. Zaktad Medycyny Pracy, Sanok ul. Lipinskiego 10
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ROZDZIAL VI

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN W JEDNOSTKACH I KOMORKACH
ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU

§12

1. Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, a takze za catkowitg odptatnoscia .

2. W Zespole udziela si¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie przyje¢ planowych i nagtych.

3. W trybie planowym Zesp6l udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kolejnosci
zgloszenia uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezaco lub na podstawie
prowadzonych list oczekujacych.

4. Liste oczekujacych Zespot prowadzi w sposodb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej uwzgledniajac kryteria okre§lone w obowigzujacych przepisach regulujacych
finansowanie $wiadczen ze srodkdéw publicznych.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane s wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajagce wymagania kwalifikacyjne okre$§lone w odrebnych przepisach.

6. W stanach naglych tj. zagrozenie zycia lub zdrowia Zespot ma obowiazek udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej pacjentowi niezwlocznie, w przypadku, gdy Zesp6t nie zawart
umowy o udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej pacjent ma prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej w stanach naglych jedynie w niezbednym zakresie.

7. W razie braku mozliwos$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Zespo6t lub
w zwiazku z wystapieniem sity wyzszej, Zespot zapewnia udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez inne zaktady opieki zdrowotne;.

8. Aby skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod
ubezpieczenia, ktorym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do §wiadczen opieki
zdrowotnej.

9. Dokumentem potwierdzajagcym prawo do swiadczen zdrowotnych moze by¢:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracg;

a) druk ZUS RMUA,

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem 1 pieczatka,

2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza - aktualny dowodd wptlaty skladki na
ubezpieczenie zdrowotne;

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wptlaty ostatniej
sktadki na ubezpieczenie spoleczne;
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4) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty;

5) dla osoby bezrobotnej;

a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki;

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej;

a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkg pracodawcy,

b) legitymacja rodzinna,

c) aktualne za§wiadczenie z zaktadu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,

8) dla oso6b uprawnionych z innego panstwa czlonkowskiego, przebywajacych czasowo na
terytorium Polski;

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

c) poswiadczenie wydane przez NFZ

10. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Zespole zaréwno ambulatoryjne jak i stacjonarne
udzielane sa wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

11. Celem ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno kazdy
Oddziat Szpitalny jak i poszczegdlne Poradnie Specjalistyczne, obowigzane s3a do
prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

12. Réwnocze$nie w prowadzonej liscie, o ktérej mowa wyzej nalezy dokonywaé
systematycznego wpisu informujacego o dacie 1 przyczynie skreslenia pacjenta z
prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

13. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowig integralng cz¢$¢ dokumentacji
medycznej.

14. Lista oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia winna by¢ prowadzona w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego
1 przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych.

15. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzeb¢ wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent niezwlocznie informuje o tym
wlasciwy Oddzial Szpitalny lub wtasciwg Poradni¢ Przychodni Specjalistycznej jezeli wynika
to z kryteriow medycznych, koryguje si¢ w liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
termin udzielenia $§wiadczenia i1 informuje niezwlocznie wszelkimi dostgpnymi $rodkami
(pisemnie, telefonicznie, faxem itd.) pacjenta o0 nowym terminie. Rowniez w przypadku gdy
pacjent nie moze stawic si¢ w Zespole w terminie okreslonym w liscie oczekujacych lub gdy
zrezygnowat ze §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest zobowigzany niezwlocznie powiadomic
o tym wlasciwy Oddziat lub wlasciwa Poradni¢ Przychodni Specjalistyczne;.

16. W razie wystgpienia okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktoére uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, wiasciwy Oddziat Szpitalny lub
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wiasciwa Poradnia Przychodni Specjalistycznej, informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb
(pisemnie, telefonicznie, faxem itd.) o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci
udzielenia §wiadczenia i jej przyczynie.

17. Ustalenia kolejnosci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej nalezy dokona¢ zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i stanem zdrowia pacjenta.

18. W przypadku braku mozliwosci udzielenia pomocy medycznej pacjentowi w dniu
zgloszenia si¢ pacjenta do Izby Przyje¢/ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — lekarz
wilasciwego Oddziatlu odpowiedzialny za konsultacje w Izbie Przyje¢ w porozumieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem lub z innym lekarzem przez niego wyznaczonym -
zobowigzany jest do ustalenia kolejnos$ci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
przekazania pacjentowi pisemnej informacji o terminie udzielenia §wiadczenia oraz wpisania
pacjenta do list¢ oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

19. W przypadku braku mozliwosci ustalenia kolejnos$ci udzielenia $wiadczenia w momencie
zgloszenia si¢ pacjenta do Zespotu, wlasciwy Oddziat zobowigzany jest w jak najkrétszym
czasie poinformowac pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia.

20. W przypadku braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia specjalistycznego
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej pacjentowi w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do danej
Poradni Przychodni Specjalistycznej — osoba odpowiedzialna jest zobowigzana do ustalenia
kolejnosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz do przekazania pacjentowi
informacji o terminie udzielenia §wiadczenia i wpisaniem pacjenta do listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia w danej Poradni.

21. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w Zespole, a brak
miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Zespole lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja
na przyjecie, Zaklad po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego najblizszego szpitala udzielajacego danego zakresu
$wiadczen (jezeli obowigzujace przepisy nie okreslaja innej zasady), po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym Szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia 1 o podj¢tych
czynnos$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;.

22. Osoby zglaszajace si¢ do Zespotu nieposiadajace skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, a takze osoby nieposiadajace
uprawnien do bezptatnych $§wiadczen zdrowotnych — z wyjatkiem naglych zachorowan
zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem, lub porodem ponosza petna odptatno$¢ za
udzielone $wiadczenia. O fakcie obcigzenia kosztami udzielonego s$wiadczenia nalezy
poinformowac osobg zgltaszajaca sie przed udzieleniem jej stosownego s§wiadczenia.

23. Wypisanie z Zespotu, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie osoby przebywajacej w Zespole lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajagca w Zespole w sposob razacy narusza regulamin, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowi a innych 0sob.

24. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Zespotu osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Zespole, ordynator/kierownik/koordynator Oddziatu lub lekarz przez
niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia

17



przez wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Zespolu Sad opiekunczy, chyba ze przepisy
szczegbdlne stanowig inaczej. Wiasciwy Sad Opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o
odmowie wypisania z Zespotu i przyczynach odmowy.

25. Osoba wystepujaca o wypisanie z Zespotu na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nast¢pstwach zaprzestania leczenia w Zespole. Osoba ta sktada pisemne
o$wiadczenie 0 wypisaniu z Zespolu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

26. Swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych, w tym analityki medycznej wykonywane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego sg bezplatne tj. w przypadku gdy skierowanie zostato wystawione przez lekarza
zatrudnionego w SPZOZ w Sanoku lub przez lekarza podmiotu leczniczego z ktorym Zespot
ma podpisang stosowng umowg.

27. Zespot prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, ustawy z
dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

28. W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta:

1) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny kontaktuje si¢ telefonicznie z osobg wskazang w
dokumentacji informujac o naglym pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta.

2) odnotowuje fakt informacji telefonicznej w dokumentacji medycznej,

3) szczegdlowych informacji o stanie zdrowia pacjenta, lekarz udziela bezposrednio w
Zespole w momencie zgloszenia si¢ osoby upowaznionej badZz w godzinach ustalonych w
Oddziale.

29. W przypadku zgonu pacjenta :

1) lekarz prowadzacy lub dyzurny Oddzialu informuje telefonicznie osobe upowazniong,
wskazang do kontaktu przez pacjenta, informujac o zgonie pacjenta (podajac date i godzing
zgonu)

2) odnotowuje w dokumentacji medycznej fakt przekazanej informacji o zgonie;

3) w przypadku braku os6b upowaznionych, rodziny czy opiekundéw o zgonie pacjenta
Oddziat powiadamia wtasciwa instytucje;

4) lekarz stwierdzajacy zgon w karcie zgonu wpisuje przyczyne zgonu 1 wydaje go osobie
upowaznionej, przedstawicielowi ustawowemu opiekunowi badz rodzinie pacjenta;

5) zwloki osoby, ktora zmarta w Zespole mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Zespotu chyba, Ze osoba ta
za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy z wyjatkiem sytuacji:
a) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

c) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach;

6) o zaniechaniu przeprowadzenia sekcji zwlok sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej i zalgcza o§wiadczenie woli osoby zmarlej, przedstawiciela ustawowego, osoby
upowaznionej przez pacjenta;
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7) na prosbe osoby upowaznionej, przedstawiciela ustawowego osoby zmartej i na wniosek
Ordynatora/Kierownika Oddzialu lub w razie potrzeby po zasiegnigciu jego opinii, Z-Cy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowazniony przez niego lekarz zarzadza dokonanie, lub
zaniechanie sekcji z odpowiednim uzasadnieniem

30. Deponowanie i przechowywanie rzeczy wartosciowych pacjentow odbywa si¢ wedlug
zasad okreslonych procedurg wprowadzong Zarzadzeniem Dyrektora

§13
Zadania 1 zasady organizacji $wiadczen medycznych udzielanych w Zakladzie
Lecznictwa Stacjonarnego

1. Przyjmowanie pacjenta do Zaktadu odbywa sig:

1) na podstawie skierowania — po zatozeniu dokumentacji medycznej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Izba Przyjec¢

2) bez skierowania — po przeprowadzeniu badan w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba
Przyje¢ i po zalozeniu dokumentacji medyczne;.

2. W oddziatach Zaktadu pacjenci sa objeci specjalistycznymi §wiadczeniami zdrowotnymi
calodobowo.

3.Przyjecie pacjenta do Oddzialu moze nastagpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w
medycznie uzasadnionych przypadkach

4. Przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu obowiazuja nastepujace zasady :

1) pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnicty poprzez
leczenie ambulatoryjne;

2) pacjenci przyjmowani sa bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w razie
wypadkéw, zatrué, urazow, stanu zagrozenia zycia oraz w razie wydania decyzji
o przymusowej hospitalizacji ( na podstawie odrebnych przepisow ).

5. Natychmiastowe udzielenie pacjentowi $wiadczen zdrowotnych nastepuje w sytuacjach,
w ktorych istnieje zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Jezeli przyjecie pacjenta nie musi nastgpi¢ natychmiast w sytuacji zagrozenia zdrowia, a
Oddzial Zaktadu nie dysponuje mozliwos$ciami przyjecia to :

1) wyznacza si¢ termin, w ktorym nastapi przyjecie;

2) ustala si¢ telefonicznie mozliwos$¢ przyjecia w innym Zaktadzie.

7. O terminie przyjecia pacjenta do Oddzialu Zaktadu decyduje upowazniony lekarz.

8. Pacjenci moga posiada¢ wilasng bielizne osobista, szlafrok, recznik i inne przedmioty
osobistego uzytku.

9. Pacjenci w przypadku koniecznos$ci opuszczenia Oddziatu sg zobowigzani powiadomi¢ o
tym fakcie personel medyczny.

10. W oddziale odbywaja si¢ dwie wizyty lekarskie — poranna i wieczorna; poranng kieruje
ordynator lub zastgpca ordynatora, wieczorng lekarz dyzurny, ordynator lub wyznaczony
lekarz. Na wizycie porannej lekarze ustalaja plan leczenia pacjentow a na wizycie wieczornej
lekarz zleca leczenie dorazne.

11. Zalecenia diagnostyczne winny by¢ wykonywane w godzinach dopotudniowych (do
godziny 15) , badania popotudniowe (po godzinie 15 do 7 dnia nastepnego) sa wykonywane
tylko w razie konieczno$ci w szczegolnosci w stanach naglych (dotyczy to takze dni wolnych
od pracy- sobota, niedziela, $wieta).

12. O kazdym naglym zdarzeniu w oddziale nalezy powiadomi¢ ordynatora, ktory decyduje o

rozwigzaniu zaistniatego problemu.
13. Caty personel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania praw i obowigzkoéw pacjenta.
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14. Godziny odwiedzin w poszczegdlnych oddziatach reguluja regulaminy oddzialowe;
ogblnie obowigzuje zasada catodobowej mozliwosci odwiedzin z respektowaniem
harmonogramu pracy oddziatu, przy czym w godzinach nocnych tylko w szczegodlnych
przypadkach. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone s3 na tablicach
informacyjnych.

15 Osoby odwiedzajace zobowigzane sg podporzadkowac si¢ wszelkim poleceniom 1
wskazowkom personelu szpitalnego.

16. Kazda decyzja ograniczajgca czas i zakres odwiedzin pacjentdw zostaje wydana przez
dyrektora w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie oraz termin trwania ograniczen. Z trescig
decyzji zostaje zapoznany personel szpitala oraz pacjenci i ich rodziny.

17. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udzielaja wylacznie lekarze w godzinach
ustalonych przez ordynatora i podanych do wiadomosci ogolne;.

18. O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentow lub w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.

1) Informacje udzielane sg pacjentowi lub innym osobom przez niego wskazanym.

2) Informacji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela si¢ przez telefon.

19. Oddziatami Zakladu kieruja Ordynatorzy Oddziatéw lub Kierownicy, ktérzy
bezposrednio podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

20. Szczegotowe zadania pracownikow Oddziatow okreslaja zakresy czynnosci

§ 14

Zadania i zasady organizacji Swiadczen ambulatoryjnych udzielanych w Zakladzie
Lecznictwa Ambulatoryjnego przez poradnie Przychodni Specjalistycznej

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sa udzielane
ubezpieczonemu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem
Swiadczen z zakresu :
1) ginekologii
2) psychiatrii;
2. Skierowania nie s3 wymagane dla nastgpujacych osob korzystajacych z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej:

a) inwalidzi wojenni i wojskowi,

b) 0soby represjonowane,

¢) kombatanci,

d) niewidome cywilne ofiary dzialan wojennych,

e) chorzy na gruzlice,

f) zakazeni wirusem HIV,

g) W zakresie badan dawcoéw narzadow,

h) uzaleznieni od alkoholu, $rodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych -

w zakresie lecznictwa odwykowego,
i) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) oraz weterani - W zakresie leczenia urazéow lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

3. Pacjenci kierowani do poradni przyjmowani sa w terminach i godzinach ustalonych w
harmonogramie danej poradni.
4. Harmonogramy czasu pracy poradni, zatwierdzone sa przez Dyrektora Zakladu i
udostepnione sg dla pacjentow
5. Zakladem Lecznictwa Ambulatoryjnego kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
ktoremu podlegajag lekarze zatrudnieni w Przychodni.

§ 15
Zasady sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentami
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1. Zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej bez wzgledu na rodzaj choroby czy
wiek.

2. Przez dodatkowa opieke pielggnacyjna rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych natomiast jest wykonywana w ramach dodatkowych czynnosci
pielegnacyjnych np. dodatkowa toaleta ciata, dodatkowe S$cielenie tozka, dodatkowe
oklepywanie, pomoc fizyczna przy poruszaniu si¢ oraz wsparcie psychiczne.

3. Pacjent sam decyduje o potrzebie dodatkowej opieki, nie moze ona by¢ narzucona przez
inne osoby np. personel medyczny czy rodzing.

4. Dodatkowa opieke maja prawo sprawowac osoby wskazane przez pacjenta.

5. Jezeli dodatkowg opieke wykonujga wzgledem siebie malzonkowie jak réwniez dzieci czy
rodzice, wowczas taka opieka jest bezptatna.

6. Osoby, ktore wykonuja dodatkowa opieke pielegnacyjng nalezy poinformowaé
0 warunkach, zasadach na jakich ma si¢ odbywac opieka.

7. Pacjent wyrazajacy potrzebe dodatkowej opieki ma obowigzek uzgodnienia i zgloszenia
tego faktu Ordynatorowi/ Kierownikowi i pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej Oddziatu
w ktorym przebywa.

8. W przypadkach uzasadnionych wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta( np. intensywny
nadzor i monitorowanie) Ordynator/Kierownik moze nie wyrazi¢ zgody na dodatkowa opieke
9. Wszelkie dodatkowe czynnoS$ci pielggnacyjne wykonywane przez osobg¢ wskazang przez
pacjenta nalezy uzgodni¢ z personelem medycznym petlnigcym dyzur.

10. Dodatkowa opieka nie zwalnia z czynnosci pielegnacyjnych personel pielggniarski
petniacy dyzur

11. Jezeli dodatkowa opieka pielggnacyjna sprawowana jest przez osoby obce dla pacjenta,
w tym pielggniarki w kazdym przypadku osoba taka musi zawrze¢ z pacjentem umowe
cywilnoprawna.

12. Pielegniarki zatrudnione w Zakladzie w ramach umowy o prace moga $wiadczyd
dodatkowa opieke pielggnacyjng jezeli nie koliduje to z wykonywaniem obowigzkéw
pracowniczych i nie powoduje przekroczenia obowigzujacych norm czasu pracy.

13. Jezeli dodatkowa opieka nad pacjentem sprawowana jest odptatnie, odptatnos$¢ taka
ponosi pacjent.
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ROZDZIAL VII

ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU ORAZ WARUNKI WSPOLDZIAEANIA TYCH
JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I
EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM
| ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM .

l. ORGANIZACJA | ZADANIA PIONU DZIALANOSCI MEDYCZNEJ

§ 16
Pion dziatalno$¢ medycznej tworza nastepujace zaktady lecznicze:

1) Szpital SPZOZ w Sanoku - Zaktad Lecznictwa Stacjonarnego (dla swiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne), w ramach ktérego funkcjonuja
nastepujace jednostki organizacyjne:

a) Szpital Specjalistyczny,

b) Zaktad Analityki,

€) Zaktad Mikrobiologii,

d) Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

e) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
f) Stacja Pogotowia Ratunkowego

2) Ambulatorium SPZOZ w Sanoku - Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego (dla $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne) w ramach ktorego
funkcjonuja nastepujace jednostki organizacyjne:

a) Przychodnia Specjalistyczna :

b) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej w tym Powiatowe Centrum Rehabilitacji
Medycznej,

C) Zaktad Medycyny Pracy,

§17
ODDZIAL WEWNETRZNY (OW)

1. Kierowanie Oddzialem

1) Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg
lub Kierownik (Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce osOb wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu
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2. Zadania Oddzialu

1) Do zadan Oddzial Wewnetrznego nalezy w szczegodlnosci sprawowanie opieki
diagnostyczno — terapeutycznej oraz pielegnacyjnej nad chorymi ze schorzeniami
internistycznymi.

2) Podstawowym zadaniem oddziatu jest prowadzenie diagnostyki i leczenie zachowawcze w
szczegblnosci w zakresie:

a) gastroenterologii

b) chordb endokrynologicznych, gldwnie cukrzycy i jej powiktan

c¢) chorob nerek, leczenie schorzen uktadu moczowego, leczenie zaostrzen niewydolnosci
nerek;

d) schorzen hematologicznych — leczenie krwig niedokrwistosci

e) leczenia choréb wystepujacych u ludzi starszych ( ,,wielochorobowos¢” ),usmierzanie
objawéw somatycznych, wsparcie psychiczne, edukacja rodziny i opiekunow.

f) diagnostyki realizowanej w oparciu o badania laboratoryjne, mikrobiologiczne, obrazowe i
endoskopowe —przewodu pokarmowego

3) Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentéw z innych oddziatéw Zaktadu

4) Prowadzenie specjalizacji, szkolen, praktyk zawodowych 1 zaje¢ praktycznych studentow
studiow medycznych oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,

5) Zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
6) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

7) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

8) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

9) Szczegotowe zadania pracownikéw Oddzialu Wewnetrznego okreslajg zakresy czynnosci
10) nadzér merytoryczny nad Poradnia  Diabetologiczna, Endokrynologiczna,
Gastroenterologiczna,

3. Ruch chorych i obieg dokumentacji :

1) przyjecia planowe odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Izba Przyje¢ ( w czgsci konsultacyjnej) od godz. 12.00, przyjecia pilne
odbywaja si¢ w ramach petionych catlodobowych dyzuréw

2) dokumentacja chorego trafia do Oddziatu ze Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego z Izba
Przyje¢ w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie przejsciowym
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje chorych sporzadza si¢ na biezaco, codziennie

4) pacjent opuszczajacy Oddziat otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy chorego oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

5) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia kart¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

6) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby pacjenta jest przekazywana do Sekcji
Statystyki i Dokumentacji Medycznej
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4. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) w zakresie diagnostyki dla potrzeb Oddziatu wykonywane sg badania diagnostyczne

w Zakladzie Analityki, Zaktadzie Mikrobiologii, Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;j,
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, Pracowni Endoskopii i innych Pracowniach ze
wzgledu na potrzeby wynikajace z potrzeb diagnostycznych pacjenta

2) pacjenci Oddzialu w zaleznosci od potrzeb konsultowani sg przez odpowiednich
specjalistow,

3) lekarze Oddziatu udzielaja konsultacji internistycznych chorym przebywajacym w innych
Oddziatach Zaktadu — konsultacje sg udzielane przez wytypowanych przez Ordynatora
/Kierownika lekarzy, winny si¢ odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem
konsultacji jest sytuacja naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

4) wspotpraca z Izbg Przyjec¢/Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym w zakresie przyjmowania
pacjentow i konsultacji

5) wspotpraca z GVM Carint Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych
oraz Stacjg Dializ — NZOZ Diaverum w zakresie realizacji procesu terapeutycznego wobec
pacjenta na podstawie zawartych umow

6) wspotpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w
Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow

7) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

8) Oddzial wspoélpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

9) Oddzial wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

10) Oddzial wspotpracuje z administracja Zespotu

§18
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ I NACZYNIOWEJ Z PODODDZIALEM
UROLOGICZNYM (OCH)

1. Kierowanie Oddzialem

1) Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg
lub Kierownik (Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddzialu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce osOb wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za cato$¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu.

2. Zadania Oddzialu

1) Do zadan Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej z Pododdzialem Urologicznym
nalezy W szczegolnosci przyjmowanie chorych z chorobami podlegajagcymi leczeniu
chirurgicznemu w zakresie specjalnosci ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Izbg Przyjec
oraz z innych Oddziatlow Zaktadu, a takze sprawowanie opieki diagnostyczno -—
terapeutycznej oraz pielegnacyjnej nad chorymi w zakresie specjalno$ci oddziatu

2) wykonywanie badan diagnostycznych oraz kwalifikowanie chorych do leczenia
operacyjnego lub zachowawczego,

3) przeprowadzanie zabiegow operacyjnych

4) sprawowanie opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym przez zesp6t terapeutyczny

5) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami 1
wyrobami medycznymi.
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6) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

7) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

8) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych oddzialéw Zaktadu

9) prowadzenie specjalizacji, szkolen, praktyk zawodowych i zajg¢ praktycznych studentow
studiéw medycznych oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

10) zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw piclegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Naczelng Pielegniarke.
11) szczegotowe zadania okreslaja zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

12) nadzor merytoryczny nad Poradnig Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii Ogolne;,
Urologiczneyj.

3. Ruch chorych i obieg dokumentac;ji :

1) przyjmowanie planowe pacjentéw do Oddzialu odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym /Izbie Przyje¢ od godz. 9.00, przyjecia nagle do Oddziatu odbywaja sie w
ramach pelionych calodobowych dyzurow,

2) dokumentacja chorego trafia do Oddzialu z Izby Przyje¢/Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie przej$ciowym
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje chorych w zakresie opieki lekarskiej i pielggniarskiej sporzadza si¢ na biezaco,
codziennie

4) pacjent opuszczajacy Oddzial otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktoéra
podpisuje lekarz prowadzacy pacjenta oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA, Kkarty informacyjne
wydawane sg w dniu wypisu po godz.13.00

5) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia kart¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

6) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

4. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspdlpraca z innymi Oddziatami Zaktadu w zakresie konsultacji lekarskich niezbednych
w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieki lekarskiej po zabiegu
operacyjnym.

2) wspolpraca z innymi oddzialami i pracowniami Zaktadu w celu konsultacji pacjentéw
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego w znieczuleniu i opieka po znieczuleniu

3) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddziat wspotpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologiczne;,
Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

4) wspotpraca z Zakladem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta

5) wspoétpraca z GVM Carint Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych
oraz Stacjg Dializ — NZOZ Diaverum w zakresie realizacji procesu terapeutycznego wobec
pacjenta na podstawie zawartych porozumien

6) wspoélpraca z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej
w Sanoku w zakresie badan MRIna podstawie zawartych umow
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7) wspolpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

8) lekarze Oddzialu udzielajg konsultacji pacjentom przebywajagcym w innych Oddziatach
Zaktadu — konsultacje udzielane sg przez wytypowanych przez Ordynatora/Kierownika
lekarzy i winny si¢ odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem konsultacji jest
sytuacja naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

9) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

10) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania
odpowiedniego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $Srodki
czystosci,

11) Oddziat wspoélpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

12) Oddzial wspotpracuje z administracja Zespotu

§ 19.
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII (OAIT)

1. Kierowanie Oddzialem

1) Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace
lub Kierownik (Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddzialu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastgpce oséb wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za cato$¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii prowadzi leczenie chorych w stanach
zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnos$cig jednego lub kilku
podstawowych uktadow organizmu, w szczegdlnosci chorych z niewydolnoscia ukladu
oddechowego 1 zwigzang z tym respiratoroterapig.

1) Wskazaniami do leczenia chorych w oddziale intensywnej terapii sq w szczego6lnosci:
a) wstrzas — wszystkie postacie,

b) niewydolnos¢ oddechowa réznego pochodzenia,

c) niewydolno$¢ wielonarzadowa réznego pochodzenia

d) stany zagrozenia zycia wymagajace intensywnego monitorowania funkcji zyciowych.

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:
a) opieke pooperacyjna nad pacjentami do czasu do czasu wyroOwnania zaburzen czynnoS$ci
osrodkowego uktadu nerwowego, oddychania, krazenia
b) opieke nad potencjalnym dawca narzadow.
c¢) konsultacje anestezjologiczne we wszystkich oddziatach Szpitala
d) prowadzenie reanimacji we wszystkich oddziatach Szpitala na ,,wezwanie alarmowe”
e) prowadzenie terapii p -bolowe;j.
f) realizacj¢ innych czynnosci anestezjologicznych, w szczegodlnosci: centralne dostgpy Zylne,
porty naczyniowe
g) wykonywanie znieczulen:
- badanie pacjentow zgloszonych do zabiegu operacyjnego,
- ustalanie zasad przygotowania pacjentow do znieczulenia
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- kwalifikacje do znieczulenia

- wybor metody znieczulenia

- uzyskanie zgody pacjenta / przedstawiciela ustawowego na znieczulenie
- prowadzenie znieczulenia

- stalty dokumentowany nadzoér nad znieczulanym pacjentem

h) zapewnienie pacjentom Oddzialu, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Naczelng Pielegniarke.

1) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych,

J) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji

k) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

1) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

m) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji :

1) przyjecia Pacjentéw do Oddzialu odbywaja si¢ w ramach petnionych catodobowych
dyzurow,

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym do oddziatu
dostarczona jest w systemie informatycznym Ilub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) dokumentacja pacjenta przenoszonego z innego Oddziatu zostaje dostarczona do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

3) przyjecie pacjenta z innego Oddziatu nastepuje po konsultacji z lekarzem Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

4) obserwacje chorych w zakresie opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej sporzadza si¢ na biezaco,
codziennie

5) chorzy znieczulani w Blokach Operacyjnych maja prowadzone karty znieczulenia oraz
Okotooperacyjna Kartg¢ Kontrolng — karty przechowywane sa w historii choroby pacjenta

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypehia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

7) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
1 Dokumentacji medycznej w przypadku przeniesienia pacjenta do innego Oddziatu
dokumentacja z leczenia w Oddziale Anestezjologii jest dostarczona do wtasciwego Oddziatu

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspotpraca z innymi Oddziatami Zaktadu w zakresie konsultacji lekarskich niezbednych w
przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego i opieki lekarskiej po zabiegu operacyjnym
2) wspotpraca z innymi oddziatami i pracowniami Zaktadu w celu konsultacji pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego w znieczuleniu i opieka po znieczuleniu

3) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspolpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

4) wspotpraca z Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta
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5) wspotpraca z GVM Carint Podkarpackim Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych
oraz Stacjg Dializ — NZOZ Diaverum w zakresie realizacji procesu terapeutycznego wobec
pacjenta na podstawie zawartych porozumien

6) lekarze Oddziatu udzielaja konsultacji pacjentom przebywajacym w innych

Oddziatach Zaktadu — konsultacje udzielane sa przez wytypowanych przez Ordynatora
/Kierownika lekarzy i winny si¢ odbywa¢ w uzgodnionym terminie chyba, ze przedmiotem
konsultacji jest sytuacja naglaca, wowczas jest udzielana w trybie natychmiastowym,

7) wspotpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Izbg Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

8) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

9) Oddziat wspoétpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w §rodki czystosci,

10) Oddziat wspoétpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

11) Oddziat wspoétpracuje z administracjg Zespotu

§ 20.
ODDZIAL DZIECIECY (OD)

1. Kierowanie Oddzialem

1) Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg
lub Kierownik (Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegty
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddzialu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zast¢gpce os6b wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1) Zadania Oddziatu obejmuja diagnostyke i1 leczenie zachowawcze pacjentow w przedziale
wiekowym od 0 do ukonczenia 18 roku zycia, w szczegdlnosci:

a) chordb uktadu oddechowego

b) chorob uktadu pokarmowego

¢) choréb uktadu moczowego

d) chorob neurologicznych

e) schorzen alergicznych

f) diagnostyke kardiologiczna

2) Oddzial prowadzi kontynuacj¢ leczenia po hospitalizacjach w wyzszych osrodkach
referencyjnych

3) Zadania Oddzialu obejmuja ponadto:

a. Codzienny raport lekarski 1 pielegniarski.

b. Przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

c. Zapewnienie jak najlepszego kontaktu dzieci z rodzicami/opiekunami prawny

d. Prowadzenie na biezagco obowigzujacej dokumentacji medycznej i statystycznej oddzizatu
e. Przeprowadzanie badan diagnostycznych w oparciu 0 pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentoOw stacjonarnych.

f. Pielegnacje dzieci zgodnie z obowigzujacymi standardami.

g. konsultacje pediatryczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

h. powadzenie dydaktyki przed i podyplomowej.

1. organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu
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J. zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Naczelng Pielegniarke.
k) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

1) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

m) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) pacjenci przyjmowani sg planowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢
przez lekarza dyzurnego na podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy
rodzinnych (podstawowej opieki zdrowotnej) oraz w sytuacjach naglych - bez skierowania,
calodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ do
oddzialu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

5) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia kartg zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

6) rodzice/opiekunowie prawni dziecka opuszczajacego Oddzial otrzymuja 2 egzemplarze
karty  informacyjnej,  ktora  podpisuje  lekarz = prowadzacy  pacjenta  oraz
Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci egzemplarz karty informacyjnej zostaje w
historii choroby, do karty informacyjnej dolgczane sa recepty, skierowania oraz w razie
potrzeby wystawiany jest druk ZLLA, karty informacyjne wydawane sa w dniu wypisu po
godz.13.00

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspotpraca z innymi oddziatami i pracowniami Zaktadu w celu konsultacji pacjentow

wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu

diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspolpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem

Mikrobiologii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologiczne;,

Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu

terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca z Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji

pacjenta

4) wspolpraca ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izbg Przyje¢ w zakresie

przyjmowania i konsultacji pacjentow

5) wspotpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w

Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow

6) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

7) Oddziat wspoétpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

8) Oddzial wspoélpracuje z Dzialem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprze¢t medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

9) Oddziat wspolpracuje z administracja Zespotu
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§ 21.
ODDZIAL PULMONOLOGII (OP)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Pracg personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatlowa podlegla
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce os6b wymienionych w ust. 1 i 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1) Zadania oddziatu obejmuja diagnostyke 1 leczenie schorzen uktadu oddechowego.

2) Diagnostyka realizowana w oddziale obejmuje: diagnostyke guzow ptuc i diagnostyke
choréb phuc

3) W oddziale prowadzone jest leczenie zachowawcze : zapalen ptuc, astmy oskrzelowej,
przewlektych zapalen oskrzeli, odmy oplucnowej, chorob $rédmigzszowych pluc, chorob
optucnej

4) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

5) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

6) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

3.Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1. codzienny raport lekarski i pielegniarski, przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielggniarskie;j,
konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

2) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowe;j.

3) organizacje 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

4) zapewnienie pacjentom Oddziatu, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzurdéw pielegniarskich 1 lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Naczelng Pielegniarke.
5) nadzo6r merytoryczny nad Poradnig Gruzlicy i Choréb Pluc, Poradnig Gruzlicy i Chorob
Phuc dla dzieci, Pracownig Bronchoskopii i Pracownig Spirometrii

4.Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) Pacjenci przyjmowani sa planowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z 1zbg Przyje¢ na
podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej) od godz. 8.30 oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania, catodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ do
oddziatu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej
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5) Pacjent opuszczajacy Oddziatl otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia kartg¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspodlpraca z innymi oddziatami i pracowniami Zaktadu w celu konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspotpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologiczne;,
Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Izbg Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

4) wspotpraca z Zakladem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta

5) wspotpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej
w Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umoéw

6) Oddziat wspolpracuje z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji
i naprawy sprzg¢tu medycznego

7) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

8) Oddzial wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

9) Oddziat wspolpracuje z administracjg Zespotu

§ 22.
ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY(0OZ)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddzialu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce osob wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za cato$¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1) Oddziat zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem szerokiego spectrum chorob zakaznych o
etiologii wirusowej, grzybiczej i1 pasozytniczej ze szczegdlnym uwzglednieniem:

— schorzenia infekcyjne przewodu pokarmowego

— choroby odkleszczowe

— neuroinfekcje

— choroby pasozytnicze 1 odzwierzece

— choroby przebiegajace z uszkodzeniem skory i blon sluzowych
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2) W ramach oddziatu prowadzona jest kompleksowa diagnostyka i terapia choréb watroby,
gléwnie wirusowych zapalen typu B i C, w ramach realizacji programow terapeutycznych
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz terapia bezinterferonowa do leczenia
przewlektego WZW typu C.

3) Badania diagnostyce wykonywane s3 na bazie wtasnej Pracowni Mikrobiologii oraz w
ramach  wspolpracy z  osrodkami w  Krakowie, @ Warszawie, = Rzeszowie.
Ciaglos¢ opieki poszpitalnej zapewniamy trybie ambulatoryjnym w ramach Poradni Chorob
Zakaznych oraz Poradni Hepatologiczne;.

4) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

5) pielggnacja chorych zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

6) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1) codzienny raport lekarski 1 pielegniarski.

2) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielggniarskiej.

3) konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

4) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

5) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

6) zapewnienie pacjentom Oddziatu, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatows i1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
7) nadzor merytoryczny nad Poradnig Chorob Zakaznych oraz Poradnig Hepatologiczna.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) pacjenci przyjmowani sa planowo w Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym — Izbie Przyje¢
na podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej
opieki zdrowotnej) oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania, catodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego do Oddzialu zakladana jest w oddziale w formie
papierowej/systemie informatycznym i podlega rejestracji w systemie informatycznym

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

5) pacjent opuszczajacy Oddzial otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego =zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
s recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspodlpraca z innymi oddziatami 1 pracowniami Zaktadu w celu konsultowania pacjentow
wynikajagcych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) wspotpraca ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow
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3) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddziat wspotpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownia Endoskopii i innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

4) wspolpraca w zakresie wykonywania specjalistycznych badan diagnostycznych
z osrodkami w Krakowie, Warszawie, Rzeszowie.

5) ciaglos¢ opieki poszpitalnej dla pacjentow opuszczajacych oddzial zapewniona jest
w trybie ambulatoryjnym w ramach Poradni Chorob Zakaznych oraz Poradni
Hepatologicznej

6) wspolpraca z Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta

7) wspoélpraca z Niepublicznym Zaktadem Opicki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej
w Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow

8) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji
I naprawy sprzetu medycznego

9) Oddziat wspoétpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w §rodki czystosci,

10) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

11) Oddzial wspotpracuje z administracjg Zespotu

§ 23.
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY(OK)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podleglty bezposrednio
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatlowa podlegla
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastgpce os6b wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny 1 pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1) Zakres dziatalno$ci oddziatu obejmuje diagnostyke oraz leczenie chordb serca i naczyn w
tym zapewnienie intensywnego nadzoru kardiologicznego.

2) Diagnostyka kardiologiczna ma charakter nieinwazyjny, obejmuje swoim zakresem
badania  holterowskie, testy wysitlkowe, badania echokardiograficzne —takze
przezprzetykowe, badania ultrasonograficzne naczyn — takze dopplerowskie, testy
pochylniowe

4) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

5) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

6) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski.

2) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielggniarskiej.
3) konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

4) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej
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5) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewngtrznych personelu.

6) zapewnienie pacjentom Oddzialu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i
lekarskich, sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddziatu —
pielegniarke oddzialowa i zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i
Naczelng Pielggniarke.

7) nadzor merytoryczny nad Poradnig Kardiologiczng

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) Pacjenci przyjmowani sg planowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ na
podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej) od godz. 11.30 oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania, catodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ do
oddziatu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

5) Pacjent opuszczajacy Oddzial otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastgpca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia kart¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldziatanie z innymi komorkami

1) wspolpraca z innymi oddziatami i pracowniami Zaktadu w celu konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddziat wspotpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownia Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

4) wspolpraca z Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta

5) wspotpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w
Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow

6) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

7) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

8) Oddzial wspoélpracuje z Dzialem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

9) Oddziat wspodtpracuje z administracja Zespotu
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§ 24.
ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM (ONU)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastgpce os6b wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielegniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

Oddziat $wiadczy pelny zakres hospitalizacji obejmujacy wszystkie choroby neurologiczne
Zadania Oddzialu Udarowego obejmuja w szczegolnosci:

1) leczenie chorych udarowych w warunkach intensywnego nadzoru neurologicznego;

2) leczenie trombolityczne;

3) wczesng rehabilitacje poudarowa

4) rehabilitacje logopedyczna;

5) wsparcie neuropsychologiczne.

6) diagnostyka i leczenie zwezonych miazdzycowo tetnic szyjnych (stentowanie).

7) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

8) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

9) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

3. Zadania Oddzialu obejmuja ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski.

2) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielggniarskiej.

3) konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

4) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

5) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

6) zapewnienie pacjentom Oddzialu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i1 lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowa 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
7) nadzér merytoryczny nad Poradnig Neurologiczng

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) Pacjenci przyjmowani sg planowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ na
podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej) od godz. 11.00 oraz w sytuacjach nagtych - bez skierowania, catodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ do
oddzialu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

35



5) Pacjent opuszczajacy Oddziatl otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego =zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komérkami

1) wspotpraca z innymi oddziatami 1 pracowniami Zaktadu w celu konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddziat wspotpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownia Endoskopii i innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

4) wspoélpraca z Zespotami Ratownictwa Medycznego w celu ustalenia wczesnego
postgpowania z pacjentem w przygotowaniu do trombolizy

5) wspotpraca z Zaktadem Rehabilitacji Leczniczej w zakresie realizacji planu rehabilitacji
pacjenta

6) wspotpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w
Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych uméow

7) Oddziat wspotpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

8) Oddzial wspoélpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

9) Oddzial wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprze¢t medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

10) Oddziat wspoétpracuje z administracjg Zespotu

§ 25.
ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY (OTL)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddzialowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce 0osoOb wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za cato$¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielggniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu
Podstawowym zadaniem oddziatu jest diagnostyka, leczenie operacyjne i zachowawcze
schorzen uszu, nosa, gardla i krtani. W szczegdlnos$ci: chorob jamy ustnej, gardta, przetyku 1
krtani, chordb nosa i zatok przynosowych, chorob uszu, szumoéw usznych, niedostuchu,
diagnostyka zawrotow glowy, badania narzadu stuchu i rownowagi:
— videonystagmografia (VNG)
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— tympanometria
— audiometria

3. Zadania Oddzialu obejmuja ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski.

2) przeprowadzenie wizyty lekarsko-pielegniarskie;.

3) konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

4) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

5) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

6) zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddziatu — pielgegniarke
oddziatowa i1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
7) dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

8) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

9) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

10) nadzoér merytoryczny nad Poradnig Otolaryngologiczng

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1)Pacjenci przyjmowani sg planowo w Oddziale Otolaryngologii na podstawie skierowania z
poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki zdrowotnej) oraz w
sytuacjach nagtych - bez skierowania, catodobowo przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy z
Izba Przyjec

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyje¢ do
oddzialu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

5) Pacjent opuszczajacy Oddzial otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktora
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego =zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotaczane
s recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspodlpraca z innymi oddziatami 1 pracowniami Zakladu w celu konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspolpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

4) wspoélpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w
Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow
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5) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

6) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

7) Oddzial wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

8) Oddziat wspotpracuje z administracjg Zespotu

§ 26.
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY Z IZBA PRZYJEC (SOR)

1. Kierowanie Oddziatem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Pracag personelu pielegniarskiego, ratownikow medycznych kieruje 1 nadzoruje
Pielegniarz/Pielegniarka Oddziatowy/a podlegty/a Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu
oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastgpce os6b wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za calos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielggniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1)Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM), ktora udziela pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego. Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych udziela SOR, polegaja na:

- wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta,

- leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych

- pomoc ofiarom wypadkow masowych 1 katastrof zgodnie z procedura okreslong w
Zaktadzie.

Podjecie dziatan w odniesieniu do pacjentow SOR odbywa si¢ w oparciu o priorytety przyjec
(TRIAGE):

a) priorytet CZERWONY — natychmiastowa interwencja lekarza w odniesieniu do pacjenta
wymagajacego podjecia dziatan medycznych

b)priorytet — dotyczy pacjentdow bedacych w stanie zagrozenia Zycia 1 zdrowia, ale
wymagajacych podjecia dziatan medycznych w czasie do 90 min.

c) priorytet ZIELONY — dotyczy pacjentdéw w odniesieniu do ktorych czas oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia do 360 min. nie stanowi zagrozenia dla ich zycia 1 zdrowia.

2) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w swojej strukturze posiada nast¢pujace obszary:

a) Rejestracji i przyjec, segregacji medycznej - zadania obszaru to:

- przeprowadzanie wstgpnej oceny osoOb, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- przyjecie 1 segregacja medyczna osob, ktdre znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- przeprowadzenia wywiadu z zespotami ratownictwa medycznego, osoba, ktora znajduje si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub z osobg jej towarzyszaca.

b) Wstepnej intensywnej terapii zadania obszaru to:
- monitorowanie 1 podtrzymanie funkcji zyciowych,
- diagnostyka i wdrozenie wezesnego leczenie,
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¢) Terapii natychmiastowej- zadania obszaru to:

- wykonywanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych oraz zaktadanie opatrunkéw gipsowych,
d) Obserwacji — zadania obszaru to:

- monitorowanie funkcji zyciowych pacjenta,

- podawanie lekow i wykonywane badan diagnostycznych w trakcie przedluzonego pobytu,
e) Konsultacyjny — zadania obszaru to:

- konsultuje pacjentéw zglaszajacych si¢ samodzielnie do szpitala

3) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izba Przyje¢ realizuje réwniez zadanie przyjmowania
planowych pacjentéw do szpitala w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentow zglaszajacych
si¢ ze skierowaniem do okreslonego oddzialu Szpitala, weryfikacji koniecznosci
hospitalizacji w oddziale wskazanym na skierowaniu, ktérego dokonuje lekarz w/w oddziatu,
W sytuacji , gdy w opinii lekarza, z uwagi na stwierdzony problem zdrowotny, pacjent
wymaga hospitalizacji w oddziale innym niz wskazany na skierowaniu, niezbednym jest
uzyskanie konsultacji lekarza oddziatu, w ktorym ewentualnie wskazana bylaby
hospitalizacja

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski.

2) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

3) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

4) zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddziatu — pielgegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
5) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

6) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

7) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1)Przyjecia pacjentow w stanie zagrazajacym zyciu i zdrowiu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Izbg przyje¢ odbywaja si¢ catodobowo

2) Pacjenci przyjmowani do szpitala na podstawie skierowania (planowo) przyjmowani sg W
wyznaczonych godzinach w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyjec

2) Kazdemu pacjentowi kierowanemu lub zgtaszajacemu si¢ do SOR zaktadana jest Historia
choroby SOR; kopi¢ Historii choroby SOR otrzymuje pacjent nie przyjety do hospitalizacji w
innych oddziatach Szpitala.

3) W odniesieniu do pacjenta wymagajacego dalszego leczenia w innym oddziale Szpitala,
Historia choroby SOR stanowi integralng cze¢$¢ Historii choroby leczenia szpitalnego

4) Pacjent wymagajacy podjecia leczenia w innej placowce otrzymuje wypis z SOR ( kopia
Historii choroby SOR) oraz skierowanie do odpowiedniej placéwki; w przypadku
wymagajagcym natychmiastowego podjecia leczenia — po telefonicznym uzgodnieniu
przyjecia dokonanym przez lekarza SOR / IP wraz ze zleceniem na odpowiedni transport
sanitarny w sytuacji wymagajacej transportu sanitarnego, zgodnie z warunkami okreslonymi
w § 73.

5) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem
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5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspotpraca z innymi oddziatami i pracowniami Zaktadu w cel konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddziat wspoipracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownia Endoskopii i innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji i
naprawy sprzetu medycznego

4) Oddziat wspoélpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

5) Oddzial wspotpracuje z Dziatem Gospodarczym i Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

6) Oddziat wspodtpracuje z administracjg Zespotu

§27.
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ (OCHU)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielegniarskiego kieruje i nadzoruje Pielggniarka Oddziatowa podlegta
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddzialu oraz Naczelnej Pielegniarce

3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastgpce os6b wymienionych w ust. 11 2.

4) W dni wolne od pracy za catos¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny i pielggniarka
odpowiedzialna oddziatu

2. Zadania Oddzialu

1. Podstawowym zadaniem oddziatlu jest diagnostyka, leczenie operacyjne i zachowawcze
oraz wczesna rehabilitacja schorzen w zakresie narzadu ruchu.

Oddziat $wiadczy ustugi w zakresie:

— leczenia urazow kosci 1 stawow (ztamania, zwichnigcia, skrecenia)

— leczenia urazé6w migs$ni, Sciggien 1 wigzadet

— operacji rekonstrukcji wigzadet

— wszczepiania sztucznych stawow biodra (endoprotezoplastyka)

— artroskopii stawow

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski.

2) przeprowadzenie wizyty lekarsko - pielegniarskie;j.

3) konsultacje we wszystkich oddziatach Szpitala

4) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

5) organizacj¢ 1 prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu.

6) zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielggniarskich i lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddziatu — pielggniarke
oddziatowg i1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke.
7) dbanie o celowos$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami 1
wyrobami medycznymi.
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8) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

9) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

10) nadzor merytoryczny nad Poradnig Ortopedyczng

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) Pacjenci przyjmowani sg planowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ na
podstawie skierowania z poradni specjalistycznych, lekarzy rodzinnych (podstawowej opieki
zdrowotnej) od godz. 08.00 oraz w sytuacjach naglych - bez skierowania, catodobowo

2) dokumentacja pacjenta przyjetego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Izbg Przyje¢ do
oddzialu dostarczona jest w systemie informatycznym lub w postaci papierowej w okresie
przejsciowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) obserwacje pacjentow w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco, codziennie

4) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji Statystyki
i Dokumentacji medycznej

5) Pacjent opuszczajacy Oddziat otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktorg
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjnej dotagczane
sg recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypehnia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspotpraca z innymi oddziatami 1 pracowniami Zaktadu w celu konsultowania pacjentow
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu
diagnostycznego lub leczniczego

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspolpracuje z Zaktadem Analityki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownig Endoskopii 1 innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta

3) wspolpraca ze Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym z Izba Przyje¢ w zakresie
przyjmowania i konsultacji pacjentow

4) wspoélpraca z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Diagnostyki Medycznej w
Sanoku w zakresie badan MRI na podstawie zawartych umow

5) Oddzial wspotpracuje z Sekcja Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i naprawy
sprzetu medycznego

6) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w §rodki czystosci,

7) Oddzial wspolpracuje z Dzialem Gospodarczym i1 Zaopatrzenia, Apteka Szpitalng w
zakresie zaopatrzenia w niezbedny sprzet medyczny, materiaty biurowe, leki itp.

8) Oddziat wspotpracuje z administracja Zaktadu
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§ 28.
BLOK OPERACYJNY (BO)

1. Kierowanie Blokiem

1) kieruje Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o pracg lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Pracg personelu pielggniarskiego kieruje i nadzoruje Pielggniarka koordynujaca podlegla
Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielggniarce

3) Dyrektor Zespotu moze ustanowié zast¢gpce 0soOb wymienionych w ust. 11 2.

2. Zadania Oddzialu

1). Blok Operacyjny jest komorka organizacyjng Szpitala gotowa do realizacji zadan 24
godziny na dobe we wszystkie dni roku.

2) Blok Operacyjny realizuje zadania w odniesieniu do pacjentow hospitalizowanych w
oddziatach Szpitala w trybie planowym oraz w trybie nagltym.

3) Blok Operacyjny realizuje §wiadczenia w oparciu o dwa podstawowe zespoty:

a) zabiegowe — w sktad ktorych wchodzg lekarze specjalnosci zabiegowych i pielegniarki
operacyjne;

b) anestezjologiczne — w skiad ktorych wchodza lekarze anestezjolodzy i pielegniarki
anestezjologiczne

4) Blok pracuje w systemie pracy ciagtej,

5) Codzienny rozktad dnia pracy w zakresie funkcjonowania Bloku uwzglednia zasady :

- plan zabiegow (w formie pisemnej) z oddzialéw zabiegowych przedstawiany jest
Kierownikowi do godz.13 dnia poprzedzajacego zabiegi,

- na podstawie planu zabiegdw Kierownik ustala program operacji,

- Kierownik decyduje o wykorzystaniu sal operacyjnych i rozmieszczeniu zabiegdw
operacyjnych,

- ustalony program operacji umieszczony jest na tablicy z podaniem nazwy oddziatu,
nazwiska chorego, rodzaju zabiegu, godz. rozpoczecia zabiegu, wyznaczonej obsady
operacyjnej, nr sali, uwagi np. rodzaj znieczulenia, zalecenia w zakresie farmakoterapii

- zabiegi operacyjne wg ustalonego planu odbywaja si¢ od poniedziatku do piatku, zabiegi
,»ostre” wykonywane sg przez cata dobe,

- wszystkie zmiany w programie operacyjnym moga nastgpi¢ tylko za zgoda Kierownika
Bloku,

3. Zadania Bloku Operacyjnego obejmujg ponadto:

1) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

2) organizacj¢ i prowadzenie szkolen wewngtrznych personelu.

3) zapewnienie pacjentom Bloku, catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we
wszystkie dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzurow pielegniarskich 1 lekarskich,
sporzadzonego przez ordynatora/kierownika lub koordynatora oddzialu — pielegniarke
oddziatowg 1 zatwierdzonego przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Naczelng Pielegniarke.
4) dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

5) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

6) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielggnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.
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4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) W dniu zabiegu pacjent wraz z niezb¢dng dokumentacja medyczng przekazywany jest
do Bloku Operacyjnego pod opieke zespolu anestezjologicznego przez pielggniarke oddziatu;
zespot anestezjologiczny zapewnia pacjentowi stalg opiek¢ od momentu przyjecia na Blok
Operacyjny do momentu opuszczenia przez pacjenta Bloku Operacyjnego; powyzsze
znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta.
2) W odniesieniu do kazdego operowanego pacjenta prowadzona jest Okotooperacyjna Karta
Kontrolna, Kart¢ podpisuja : lekarz anestezjolog ( Koordynator karty), pielggniarka
anestezjologiczna, operator oraz pielggniarka operacyjna.

3) Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po wydaniu decyzji przez lekarza anestezjologa,
stwierdzajacej, ze stan pacjenta pozwala na przekazanie pacjenta do wilasciwego oddziatu
Szpitala, badz wskazuje na koniecznos$¢ przekazania do Oddzial Intensywnej Terapii.
4) Pacjent opuszcza Blok Operacyjny poprzez przekazanie przez zespdt anestezjologiczny
pielegniarce wlasciwego oddziatu Szpitala, za pisemnym potwierdzeniem daty, godziny oraz
stanu przekazywanego pacjenta.

5)W przypadku zgonu pacjenta na sali operacyjnej, lekarz anestezjolog stwierdza zgon
pacjenta, lekarz operujacy powiadamia lekarzy oddziatu, w ktérym hospitalizowany jest
pacjent, 1 zwtoki pacjenta, zgodnie z procedurg przewozone sg Oddziatu macierzystego

6) Dokumentacja wykonywanych zabiegéw prowadzona jest w ksigzce operacyjnej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

7) Dokumentacja dotyczaca znieczulenia prowadzona jest przez lekarzy anestezjologow,

8) Pacjenci przyjezdzaja na Blok z historig choroby z Oddziatu i po zabiegu wraz z calg
dokumentacja przewozeni sg do oddzialu macierzystego

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) Blok Operacyjny $cisle wspotpracuje z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w zakresie zabezpieczenia personelu anestezjologicznego do zabiegdéw operacyjnych,

2) na co dzien $cisle wspolpracuje z Ordynatorami/Kierownikami i lekarzami Oddziatow
zabiegowych,

3) wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia w
specjalistyczny sprzet niezbedny do dziatalnos$ci Bloku

4) w zakresie diagnostyki pacjentow Blok Operacyjny wspotpracuje z Zaktadem Analityki,
Zaktadem Mikrobiologii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii
Transfuzjologicznej, Pracownia Endoskopii i innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby
wynikajace z procesu terapeutycznego pacjenta

5) Wspotpraca z Apteka w zakresie zaopatrzenia w leki, nici, material opatrunkowy 1 $rodki
dezynfekcyjne,

§ 29.
ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNY - (OTUA)

1. Kierowanie Oddzialem

1) kieruje Ordynator lub Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prace lub Kierownik
(Koordynator) zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Praca personelu pielggniarskiego kieruje 1 nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa/
Koordynujaca podlegta Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz Naczelnej Pielegniarce
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2. Zadania Oddzialu

1) motywowanie i kwalifikowanie pacjentow uzaleznionych od alkoholu do podjecia
leczenia,

2) realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

3) prowadzenie zaj¢¢ terapeutycznych indywidualnych i grupowych, majacych na celu
dazenie do:

a) utrzymania abstynencji przez osoby uzaleznione od alkoholu;

b) uczenia si¢ prowadzenia trzezwego stylu zycia;

€) uczenia si¢ rozwigzywania problemow zwigzanych ze stanem chorobowym i sytuacja
zyciowa osoby uzaleznionej od alkoholu;

4) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjno-edukacyjnej dla cztonkow rodzin o0sob
uzaleznionych;

5) przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do
kontynuowania terapii w programie ambulatoryjnym.

3. Zadania Oddzialu obejmuja ponadto:

1) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej

2) organizacje 1 prowadzenie szkolenh wewnetrznych personelu.

3) dbanie o celowo$¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami i
wyrobami medycznymi.

4) pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujacymi standardami.

5) przestrzeganie standardow epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i
pielegnacyjnych obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji

1) Przyjecie do Oddzialu Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu odbywa si¢ w trybie przyjecia
planowego

2) Do Oddziatu przyjmowani sa wylacznie pacjenci posiadajacy skierowanie od lekarza ,
specjalistycznej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego upowazniajace do bezptatnych
Swiadczen leczniczych.

3) Pacjenci zobowigzani do leczenia przez Sad przyjmowani sg na podstawie prawomocnego
Postanowienia Sadu i w terminie ustalonym wcze$niej przez Sad

4) Pacjenci bezdomni, nieubezpieczeni przyjmowani sg do oddzialu na podstawie waznego
skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej.

5) Inni pacjenci nieupowaznieni do bezplatnych §wiadczen leczniczych przyjmowani sg za
odptatnoscig wg ustalonych sktadek

6) Pacjenci przyjmowani sa do Oddzialu wg zasad zarzadzenia Kierownika w sprawie
kryteriow, jakimi kieruje si¢ Oddzial umieszczajac pacjentdw na listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

7) Pacjenci ubiegajacy si¢ 0 przyjecie zglaszajg si¢ najpierw do Poradni Leczenia Uzaleznien
gdzie dokonywana jest rozmowa konsultacyjna i wyznaczenie terminu.

8) W przypadku pacjentéw leczacych si¢ ambulatoryjnie lub hospitalizowanych z powodu
alkoholowego zespotu abstynencyjnego, atakze tych, ktorych odleglos¢ miejsca
zamieszkania uniemozliwia stawienie si¢ na rozmowe konsultacyjng termin moze by¢
ustalony telefonicznie. W takich przypadkach wymagana jest informacja o przebiegu
dotychczasowego leczenia oraz skierowanie z przychodni terapii uzaleznienia od alkoholu
wystawione przez lekarza tam zatrudnionego .

9) W przypadku nie zgloszenia si¢ w ustalonym terminie, przyjeciec mozliwe jest w miare
wolnych miejsc lub po ustaleniu nowego terminu leczenia.
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10) Warunkiem podjgcia terapii jest zachowanie tygodniowego okresu abstynencji od
alkoholu, lekow uspokajajagcych inasennych, innych $rodkéw zmieniajagcych $wiadomosé
I podpisanie kontraktu terapeutycznego.

11) Kazdy pacjent podczas przyjecia poddawany jest badaniu na zawarto$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu. Przyjecie do oddziatu mozliwe jest wylacznie przy wyniku
negatywnym (0,00 promila). W przypadku podejrzen o zazywanie innych $rodkow
psychoaktywnych przeprowadzane sg testy na zawarto$¢ okreslonej substancji w probce
MOcCzU.

12) Pacjenci z objawami alkoholowego zespotu abstynencyjnego lub pod wpltywem srodkow
psychoaktywnych nie sg przyjmowani do oddziatu.

13) Czas pobytu w oddziale jest wyznaczony przez realizowany program terapeutyczny i trwa
6 tygodni.

14) dokumentacja pacjenta przyjetego w Oddziale prowadzona jest w postaci papierowej lub
w systemie informatycznym w postaci elektronicznej

15) obserwacje pacjentow w zakresie terapii, opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej sporzadza si¢
na biezaco, codziennie

16) po wypisaniu chorego z Oddziatu, historia choroby jest przekazywana do Sekcji
Statystyki i Dokumentacji medycznej

17) Pacjent opuszczajacy Oddzial otrzymuje 2 egzemplarze karty informacyjnej, ktorg
podpisuje lekarz prowadzacy oraz Kierownik/Koordynator lub jego zastepca, trzeci
egzemplarz karty informacyjnej zostaje w historii choroby, do karty informacyjne;j dotaczane
sa recepty, skierowania oraz w razie potrzeby wystawiany jest druk ZLA

18) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypeia karte zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) Scista wspoipraca z Poranig Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

2) wspotpraca z Dziennym Oddzialem Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu

3) wspolpraca z Komisjami ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

4) wspotpraca z grupami wsparcia dzialajacymi na terenie powiatu

5) wspotpraca z Dzialem Zamowien Publicznych 1 Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia w
sprz¢t niezbedny do dziatalnosci

6) oddzial wspotpracuje z Sekcja Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiedniego
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w srodki czystosci,

7) Oddziat wspotpracuje z Administracjg szpitala

§ 30
APTEKA (AS)

Jest komorka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

1. Kierowanie Apteka

1) Pracg Apteki kieruje Kierownik, podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa,

2) W czasie nieobecno$ci Kierownika jego obowigzki peilni wyznaczony Zastgpca
Kierownika zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej
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2. Zadania Apteki:

1) zakup 1 zarzadzanie zapasami lekow, prowadzenie rachunku materialowego z
uwzglednieniem wlasciwego przechowywania lekow oraz monitorowanie lekow w
oddziatach i1 innych komérkach dziatalnos$ci podstawowe;j

3) sporzadzanie lekdw recepturowych

4) zaopatrywanie oddziatow szpitalnych i1 pozostalych komoérek dziatalnosci podstawowej w
produkty lecznicze, preparaty do zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego, $rodki
kontrastowe, opatrunki i wyroby medyczne i §rodki dezynfekcyjne, gazy medyczne

5) nadzor nad systemem dystrybucji lekéw, nadzor i rozliczanie lekow wystepujacych w
oddziatach i1 innych komérkach dziatalnos$ci podstawowe;j

6) nadzor i kontrola recept szpitalnych w zakresie racjonalnej gospodarki lekiem;

7) opracowywanie standardow leczenia w oparciu o wytyczne farmakoterapeutyczne i
zapobiegajace nieracjonalnej gospodarce lekiem

8) udziat w Komitecie Terapeutycznym i redagowanie lekospisu szpitalnego — Receptariusz
Szpitalny

9) wykonywanie analiz farmakoekonomicznych 1 opracowan ekonomicznych w celu
obnizenia kosztow leczenia;

10) planowanie potrzeb asortymentowo — finansowych, kontrola i analiza zuzycia lekow i
wyrobdéw medycznych;

11) zarzadzanie aptecznym systemem informatycznym, jako integralng czeScig
informatycznego systemu szpitalnego

12) udzielanie informacji o lekach na potrzeby pracownikéw medycznych,

13) wspolpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie racjonalizacji
farmakoterapii;

15) Organizuje i prowadzi szkolenia wewngetrzne personelu.

16) Prowadzi praktyki studenckie oraz praktyki zawodowe.

3. Tryb pracy Apteki:

1) Apteka realizuje zadania od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 — 15:05,

2) przyjmowanie zaméwien z oddzialdow Zaktadu odbywa si¢ w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie wewngtrznym Zaktadu

3) wydawanie lekow na ,,cito” z biezacych zlecen odbywa si¢ codziennie w godzinach pracy
Apteki,

4. Obieg dokumentacji :

a) obieg recept :

- recepta w trakcie realizacji zostaje wyceniona w postaci wydruku komputerowego tacznie z
kopig,

- oryginal recepty pozostajacy w Aptece zostaje sprawdzony pod wzgledem merytorycznym i
finansowym 1 stanowi podstawe¢ do obliczenia zuzycia lekoéw w poszczegolnych jednostkach,
- recepty na $rodki odurzajgce Apteka przechowuje 5 lat, pozostate rowniez 5 lat liczac od 1
stycznia roku nastgpnego po dacie realizacji recepty.

b) ewidencja kosztow dla celéw sprawozdawczosci finansowe;:

- raport przychodow i rozchodow towarow,

- wartosciowe zestawienie zuzycia lekow 1 materialdéw opatrunkowych,

- warto$ciowe zestawienie zuzycia materialow do badan,

- sporzadzone zestawienia zuzy¢ otrzymuje Dziat Ksiegowosci

- informacje o miesiecznym zuzyciu lekow przekazuje si¢ Ordynatorom/Kierownikom
poszczegbdlnych Oddziatow Zaktadu;

c) obieg dokumentacji towarowe;j :

- towar przyjmowany jest do Apteki na podstawie faktury lub specyfikacji przesunigé
towarow,
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- specyfikacja towarowa zostaje sprawdzona pod wzgledem zgodnosci ilosci 1 ceny
jednostkowej, termindéw waznosci 1 serii dostarczanych produktow

- faktura jest sprawdzana pod wzgledem formalnym, merytorycznym i rachunkowym z
uwzglednieniem zgodno$ci z umowami przetargowymi,

- oryginat faktury po opisaniu w Aptece i podpisaniu przez kierownika jest przekazywany do
Dziatu Ekonomiczno - Finansowego w celu dokonania zaptaty,

- kopie faktur i specyfikacje towarowe sg przechowywane w Aptece przez 5 lat,

- prowadzona jest ewidencja zamoéwien wychodzacych z Apteki;

6. Wspoldzialanie z innymi komoérkami :

1) Apteka przyjmuje zamowienia z Oddzialow Zaktadu,

2) Apteka wydaje leki na ,,cito” z biezacych zlecen poszczegdlnych Oddziatow Zaktadu,

3) Apteka wydaje materiaty opatrunkowe dla poszczegdlnych Oddziatow Zaktadu,

4) realizuje zaopatrzenie dla poszczegdlnych Poradni Specjalistycznych,

5) Apteka wydaje leki i artykuly opatrunkowe dla Oddziatéw ( Pracowni i Poradni) po
przedlozeniu recepty podpisanej przez wiasciwego Ordynatora ( Kierownika), jego Zastepce
lub upowaznionego lekarza,

6) zapotrzebowanie na $rodki odurzajace wystawia si¢ na oddzielnych receptariuszach z
dwoma kopiami, pozostale z jedna kopia,

7) Apteka ma prawo nie zrealizowac recepty nieczytelnej lub btednej,

8)Apteka ma prawo wydaé¢ lek synonimowy oraz po uzgodnieniu z zamawiajacym
rownowazng ilo§¢ w innej dawce lub postaci, wszelkie zmiany w ilosci lub rodzaju
wydawanych pozycji muszg by¢ zaznaczone na recepcie,

9) odbior i wydanie leku powinno by¢ potwierdzone przez wydajacego 1 odbierajacego na
oryginale wydruku komputerowego pozostajacym w Aptece tacznie z oryginatem
receptariusza (zapotrzebowania),

§ 31

CENTRALA STERYLIZACJA - Punkt Sterylizacji (CS)

1. Punkt Sterylizacji jest komorka organizacyjna Bloku Operacyjnego.

2. Kierowanie Punktem Sterylizacji

1) Praca Punktu Sterylizacji kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego i Pielggniarka
Oddziatowa lub Pielggniarka Koordynujaca 1 Nadzorujaca Prace Innych Pielegniarek Bloku
Operacyjnego .

3. Zadania Punktu Sterylizacji

1) Gléwnym zadaniem jest zapewnienie bezpieczefstwa realizacji procedur medycznych
poprzez dostarczenie sterylnego wyrobu medycznego, wyprodukowanego zgodnie z
zachowaniem obowigzujacych dyrektyw.

2) Punkt Sterylizacji $wiadczy kompleksowe ustugi dezynfekcji 1 sterylizacji narzedzi i
instrumentdow medycznych na potrzeby wszystkich oddziatow i blokéw operacyjnych
Szpitala, a takze Klientow zewngtrznych, w tym placowek medycznych, gabinetow
stomatologicznych, kosmetycznych i fryzjerskich.

3) przyjmowanie zestawOw narzedzi, pakietow bielizny i materialéw opatrunkowych,

a) segregowanie przyjetego materiatu ze wzgledu na sposob sterylizacji,

b) przygotowywanie pakietow w r¢kawach papierowo — foliowych,

c) poddawanie procesowi sterylizacji dostarczonego materiatu,

d) wspotpraca z Oddziatami 1 Blokiem Operacyjnym w zakresie przygotowania materiatu
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do sterylizacji oraz szkolenia personelu,
e) prowadzenie dokumentacji procesOw sterylizacji,
f) prowadzenie szkolen wewnetrznych dla pracownikéw Zaktadu

§ 32

PROSEKTORIUM (PROS)
1. Jest komorka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”

2. Nadzo6r nad praca Prosektorium sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

3. Do podstawowych zadan Prosektorium nalezy:

1) Transport 0s6b zmartych z pomieszczenia post mortem lub Oddziatu Zaktadu do chtodni
na zasadach okreslonych w procedurze zaktadowe;j

2) Przygotowanie zwlok oso6b zmartych do pochowku.

3) Przechowywanie zwlok o0sob zmartych w chlodni do czasu wydania ich osobom
uprawnionym o pochéwku.

4) Swiadczenie ustug przechowywania zwlok w chtodni i udostepnianie prosektorium do
wykonywania sekcji 1 ogledzin zwlok na zlecenie Prokuratury na podstawie odrgbnych uméw
5) Wykonywanie sekcji zwlok

6) Sporzadzanie protokotow sekcyjnych

7) Pobieranie materiatu sekcyjnego.

8) Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i dbanie o prawidlowy obieg dokumentow
pomiedzy Oddziatami Zaktadu a prosektorium zgodnie z obowigzujacg procedura

§33

PRACOWNIA ECHOKARDIOGRAFII,

1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracownia podlega pod Oddziat Kardiologiczny
3. Do zadan pracowni nalezy w szczego6lnosci :

1. Planowanie badan, ustalanie kolejnosci na podstawie przyjmowanych skierowan/
zlecen na badania
2. Wykonywanie badan pacjentom hospitalizowanym w szpitalu
3. Wykonywanie badan dla pacjentow posiadajacych skierowanie z poradni.
4, Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedurg.
§ 34

PRACOWNIA BRONCHOSKOPII,
1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku™.

2. Pracownia podlega pod Oddziat Pulmonologiczny

3. Do zadan pracowni nalezy w szczegolnosci :

1) Planowanie badan, ustalanie ich kolejno$ci na podstawie przyjmowanych skierowan/
zlecen na badania

2) Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu.

3) W ramach pracowni bronchoskopii wykonuje si¢ nastepujace badania:
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a) bronchoskopia terapeutyczna,

b) bronchofiberoskopia diagnostyczna z pobraniem wymazu szczoteczkowego wycinka z
oskrzela, z wykonaniem: plukania pgcherzykowo - oskrzelowego (BAL), oraz badania cyto- i
histopatologicznego,

C) usuwanie ciata obcego z drog oddechowych

d) tamowanie krwotokow w obrebie drog oddechowych

4) Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedura.

§ 35

PRACOWNIA ENDOSKOPII,

1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

2. Pracownia podlega pod Blok Operacyjny

3. Pracownia Endoskopii posiada dwa gabinety:

a) gabinet badan endoskopowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

b) gabinet badan endoskopowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego

3. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ pelen zakres specjalistycznych badan gdérnego i
dolnego odcinka przewodu pokarmowego (gastroskopie, kolonoskopie, rektoskopie,
polipektomie) .

4. Do zadan pracowni nalezy w szczegolnosci :

1) Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu

2) Wykonywanie badan dla pacjentow posiadajacych skierowanie

3) Przyjmowanie skierowan/zlecen oraz ustalanie kolejno$ci badan

4) Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych, histopatologicznych

4) Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedurg.

4. Badania planowe wykonywane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.35,
w przypadkach pilnych, calodobowo i w tych przypadkach badanie zabezpiecza personel
pielegniarski z Bloku Operacyjnego oraz lekarz dyzurny z Oddziatu Chirurgii Ogodlnej
Naczyniowej z Pododdzialem Urologicznym.

§36

PRACOWNIA AUDIOMETRII I,

1. Pracownia Audiometrii I jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital
SPZOZ w Sanoku” i podlega pod Oddziat Otolaryngologiczny

2. Do zadan pracowni nalezy w szczegoélnosci :

1) wykonywanie badania audiometrycznego celem oceny progu styszenia, pozwalajacym
okresli¢ rodzaj oraz stopien uposledzenia zmystu stuchu.

2) wykonywanie videonystagmografii (VNG) - badanie btednika diagnozujace zawroty gtowy
3) wykonywanie badania tympanometrii - badanie wykonywane w przypadku podejrzenia
r6znych rodzajow niedostuchu oraz niedowtadu nerwu twarzowego.

3. przyjmowanie zlecen na badanie, ustalanie kolejnosci i wykonywanie badan

4. wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu.

5. prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedurg.
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§ 37

PRACOWNIA EEG,

1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

2. Pracownia podlega pod Oddzial Neurologiczny

3. W pracowni EEG wykonywane sg badania czynno$ci mozgu, przy pomocy aparatu
encefalograficznego.

4. Pracownia EEG wykonuje badania ambulatoryjnie oraz zlecone przez poszczegoOlne
oddziaty Szpitala.

3. Do glownych zadan pracowni nalezy w szczegdlnosci :

1) Wykonywanie badania EEG uflatwiajace rozroznianie schorzen czynnosciowych i
organicznych mozgu.

2) Analiz¢ zapisu fal moézgowych pozwalajace na wykrycie i zidentyfikowanie niektorych
zaburzen w pracy mozgu..

3) Prowadzenie dokumentacji pracowni

§38

PRACOWNIA NEUROFIZJOLOGII,

1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracownia podlega pod Oddzial Neurologiczny
3. Do zadan pracowni nalezy w szczego6lnosci :
1) Diagnostyka chorob nerwowo- mig¢sniowych
2) Wykonywanie badan przewodnictwa nerwowego (ENG), przewodnictwa nerwowo-
mig$niowego, badania jakosciowe i ilosciowe migsni (EMQG) .
3) Wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni.
4) Wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu.
5) Prowadzenie dokumentacji pracowni

§ 39

ZAKLAD ANALITYKI (ZA)

1. Jest jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

2. Praca Zaktadu kieruje Kierownik.

3. W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki petni Zastepca Kierownika,

4. W dni wolne od pracy za calo$¢ pracy w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej odpowiada
pracownik petnigcy dyzur wyznaczony przez Kierownika

5. W strukturze Zaktadu funkcjonuja komorki organizacyjne okreslone w § 7 Regulaminu,

6. Do zadan Zakladu Analityki nalezy w szczego6lnosci:

a) badanie wiasnosci fizycznych 1 sktadu (chemicznego i morfotycznego) ptynow
ustrojowych, wydzielin i wydalin w celu zapobiegania chorobom, rozpoznawania ich,
kontroli leczenia i orzekania,

b) wykonywanie badan analitycznych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, oraz osobom
ze skierowaniem lub bez skierowania za odptatnoscia,

€) wykonywanie badan rutynowych w dniach i godzinach normalnej pracy Zaktadu Analityki
d) badan dyzurowych,

e) prowadzenie wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci wszystkich parametrow oznaczanych
w laboratorium zgodnie z normami jakosci obowigzujacymi w laboratoriach

f) prowadzenie dokumentacji i statystyki medycznej

g) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatow i odczynnikow diagnostycznych,
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h) tworzenie planu zakupow materialow i odczynnikow diagnostycznych oraz wnioskowanie
o ich zakup,

1) prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatbw i odczynnikow
diagnostycznych.

3. Tryb pracy w Zakladzie :
1) podzial i rozktad pracy pracownikow zatrudnionych w Zaktadzie Analityki ustala
kierownik zgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora w sprawie czasu pracy i rozktadu godzinowego

pracy

4. Wspoldzialanie z innymi komorkami :
1) Zaktad Analityki porozumiewa si¢ z komorkami o charakterze medycznym w sprawie
procesu diagnostycznego pacjenta, a w szczegolnosci probleméw dotyczacych fazy
przedlaboratoryjnej zwigzanej z przygotowaniem pacjenta i fazy postlaboratoryjnej zwigzane;j
z wla$ciwg interpretacja uzyskanych wynikoéw badan,
2) wspoéltpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia w zakresie zaopatrzenia w
specjalistyczny sprzet niezbedny do dziatalnosci
3) wspodlpraca z Dziatem Technicznym i certyfikowanym serwisem w zakresie przegladu,
konserwacji i naprawy sprzgtu medycznego zgodnie z harmonogramem
4) wspoélpraca z Oddziatami Zaktadu w celu wyeliminowania btedow przedlaboratoryjnych
5) prowadzenie szkolen personelu

§ 40

ZAKLAD MIKROBIOLOGII (ZM)
1. Jest jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracg Zaktadu kieruje Kierownik.
3. W czasie nieobecnosci Kierownika jego obowiazki pelni wyznaczony Zastgpca
Kierownika,
4. W strukturze Zaktadu funkcjonujg komorki organizacyjne okreslone w § 7 Regulaminu,

5. Do zadan Zakladu Mikrobiologii nalezy w szczegolnoSci:

1) wykonywania rutynowych badan bakteriologicznych, badan diagnostycznych,
profilaktycznych i sanitarno-epidemiologicznych.

2) badania wykonywane s3 dla pacjentow hospitalizowanych w oddziatach Zakladu oraz dla
pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych na podstawie skierowania oraz odptatnie
3) prowadzenie konsultacji w zakresie mikrobiologii i farmakologii klinicznej na rzecz
oddzialow Szpitala oraz innych instytucji.

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z og6lnie przyjetymi zasadami,

5) prowadzenie 1 nadzor nad magazynem materialow 1 odczynnikow diagnostycznych,

6) tworzenie planu zakupéw materiatlow i odczynnikow diagnostycznych oraz wnioskowanie
0 ich zakup,

7) prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialdw 1 odczynnikéw
diagnostycznych.

8) Szczegotowe zadania okres$lajg zakresy czynnos$ci poszczegolnych pracownikow.

6. Wspoldziatanie z innymi komérkami :

1) Zaktad Mikrobiologii porozumiewa si¢ z komdrkami o charakterze medycznym w sprawie
procesu diagnostycznego pacjenta, a w szczegdlnoSci problemow dotyczacych fazy
przedlaboratoryjnej zwigzanej z pobraniem odpowiedniego materiatu diagnostycznego oraz
fazy postlaboratoryjnej zwigzanej z wtasciwg interpretacja wynikow badan,
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§ 41

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (ZDO)

1. Jest jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

2. Praca Zaktadu kieruje Kierownik.

3. Nadzoér nad pracg technikéw elektroradiologii jest sprawowany przez Kierownika Zespotu
Technikow.

3. W strukturze Zaktadu funkcjonujg komorki organizacyjne okreslone w § 7 Regulaminu.

4. Komorki organizacyjne: Pracownia USG, Mammografia, Rtg ul. Konarskiego, TK,
Radiologia zabiegowa — wykonuja badania w godzinach od 7.30 — 15.05 oraz w ramach
dyzuru — TK

4. Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczego6lnosci:

1) Wykonywanie badan diagnostycznych: radiograficznych, ultrasonograficznych,
mammograficznych, Tomografii Komputerowej ( TK ) oraz leczniczych w ramach radiologii
zabiegowej na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu, podmiotow zewngtrznych na
podstawie stosownych umow, a takze dla pacjentow na podstawie skierowania lub bez
skierowania w oparciu o cennik szpitala z wytaczeniem badania TK i mammografii

2) wykonywanie badan odptatnych wg ustalonego cennika;

3) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja;

4) prowadzenie szkolen specjalizacyjnych dla lekarzy oraz szkolen wewngetrznych dla
lekarzy, technikéw elektroradiologii

5. Wspoldzialanie z innymi komorkami :

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej wspotpracuje z :

- Oddziatami Zakladu;

- Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym z Izbg Przyje¢¢;

- Poradniami Specjalistycznymi;

- Zaktadami (Pracowniami) Diagnostycznymi;

- Apteka;

- wszystkimi dzialami wspomagajacymi i zapewniajagcymi prawidtowa dzialalnos¢ Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej

§ 42

PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ Z BANKIEM KRW!I (PST)

1. Jest jednostka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.
2. Praca Pracowni kieruje Kierownik.
3. Pracownia $wiadczy ushugi pacjentom szpitala przez catg dobe.

4. Do zadan Pracowni nalezy w szczegdlnoSci:

a) Badanie krwi i1 jej  sktadnikow  zgodnie z  zasadami  okreslonymi
w medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow 1 wydawania,
obowigzujacymi w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

b) Okreslanie grup krwi ABO i Rh.

) Przegladowe badanie na obecno$¢ przeciwciat odpornosciowych.

d) Proba zgodnosci krwi.

e) Badanie w kierunku konfliktu serologicznego.

f) Badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-D.

g) Inne badanie uzgodnione z RCKIiK.

h) Sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki.

i) Odbior krwi i jej sktadnikow.

52



J) Przechowywanie krwi i jej sktadnikow.

k) Wydawanie krwi i jej sktadnikow.

I) Prowadzenie sprawozdawczos$ci zuzycia krwi i jej sktadnikow.

m)Szczegotowe zadania okre$lajg zakresy czynno$ci poszczegolnych pracownikow.

§43

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO (SPR)

1. Jest jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Szpital SPZOZ w Sanoku”.

2. Pracg Stacji Pogotowia Ratunkowego kieruje Dyrektor ds. Lecznictwa.

3. Pracg personelu pielegniarskiego 1 ratownikdw medycznych kieruje i1 nadzoruje
Pielegniarka Koordynujaca (Pielggniarka Koordynujaca i Nadzorujaca Prace innych
Pielggniarek), ktéra planuje 1 zabezpiecza obsade zespotow ratownictwa medycznego i
dyspozytorni medycznej oraz ratownikéw medycznych w transporcie sanitarnym

4. W strukturze Stacji Pogotowia Ratunkowego funkcjonuja komorki organizacyjne
okreslone w § 7 Regulaminu, tj. zgodnie z ,,Wojewddzkim Planem Dziatania Panstwowego
Ratownictwa Medycznego dla Wojewodztwa Podkarpackiego”

5. Do zadan zespotow ratownictwa medycznego nalezy w szczegolnosci:

a) Podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach poza szpitalnych w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego tj. , w stanie polegajgcym na
nagltym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktorego bezposrednim nastgpstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zZycia, wymagajqgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia .

b) Transport osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem
czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego, szpitala udzielajgcego
swiadczen zgodnych z rodzajem i stopniem ciezkosci urazu lub zachorowania, np. do centrum
urazowego, osrodka oparzeniowego, udarowego albo do osrodka kardiologii interwencyjnej
z wylaczeniem transportu 0sob pomiedzy szpitalami, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
c) Organizowanie, koordynowanie oraz uczestniczenie na zlecenie dyspozytora
medycznego/polecenie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w akcjach
ratowniczych w przypadku klesk zywiotowych , katastrof naturalnych 1 awarii technicznych 1
innych masowych akcji na terenie wojewoddztwa Podkarpackiego, jezeli ich rozmiary
przekraczajg mozliwosci udzielenia poszkodowanemu natychmiastowej pomocy przez
jednostki systemu dzialajace na terenie zdarzenia.

d) Prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy

e) Obstuga zdarzen w systemie wspomagania dowodzenia

f) Szczegdtowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

1. Do zadan skoncentrowanej dyspozytorni medycznej obstugujacej powiaty sanocki,
brzozowski, bieszczadzki i leski nalezy w szczegolnosci:

a) Przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalenie priorytetow 1 niezwloczne
dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

b) Przekazywanie niezbednych informacji i1 prowadzenie instruktazu udzielania
pierwszej pomocy.

C) Koordynacja medycznych dziatah ratunkowych podejmowanych przez zespoty

ratownictwa medycznego.
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d) Wyznaczanie osoby Kkierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych , zwanej dalej kierujagcym.

e) Przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych , niezbednych informacji utatwiajgcych prowadzenie akcji na miejscu zdarzenia.
f) Powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych lub, jezeli wymaga

tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
ujetych w wojewddzkim planie dziatania systemu, ktore to jednostki udzielajg niezwtocznie
niezb¢dnych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

9) Powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia.

h) Wspotpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego

)] Wspotpraca w Wojewddzkim Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Rzeszowie

)i Prowadzenie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy.

k) Szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

ORGANIZACJA 1 ZADANIA ZAKEADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO -
AMBULATORIUM SPZOZ W SANOKU

§ 44

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA (PS)
Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku

1. Kierowanie Przychodnia:

1) Nadzor nad pracg Przychodni Specjalistycznych sprawuje Dyrektor ds. Lecznictwa

2) Pracg personelu pielegniarskiego i rejestratorek medycznych kieruje Pielggniarka
Koordynujaca (Pielggniarka Koordynujaca i Nadzorujaca Innych Pielegniarek) .

W strukturze Przychodni Specjalistycznej funkcjonujg komorki organizacyjne okreslone
w § 7 Regulaminu,

2. Do zadan przychodni specjalistycznej nalezy udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zapobiegawczo — leczniczych w zakresie nie objetym kompetencja lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (rodzinnego) 1 niepodlegajacym leczeniu w formach lecznictwa
zamknietego przez uprawniony personel w poradniach specjalistycznych.

1) udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych,

2) wykonywanie Swiadczen konsultacyjnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych, leczniczych i $wiadczen rehabilitacyjnych

4) wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych na rzecz pracownikow zaktadoéw
pracy podlegajacych badaniom okresowym (zgodnie z umowami),

5) prowadzenie rejestracji pacjentdow oraz prowadzenie list oczekujagcych na udzielenie
Swiadczenia zgodnie z ustalonymi zasadami

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi aktami prawnymi oraz
wewngetrznymi ustaleniami,

7) organizowanie i1 prowadzenie szkolen personelu medycznego,

8) prowadzenie dzialalnos$ci statystycznej 1 sprawozdawcze;j

9) Szczegdtowe zadania okreslaja zakresy czynno$ci poszczegodlnych pracownikow.
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4. Tryb pracy w Poradni

a) rozktad pracy lekarzy w poradniach ustala Dyrektor ds Lecznictwa ( NFZ)

b) rozktad pracy personelu pielggniarskiego, rejestratorek medycznych ustala Pielggniarka
Koordynujgca i Nadzorujgca prace innych Pielegniarek zatwierdza Naczelna Pielegniarka

1. Tryb pracy w rejestracji :

1) Rejestracja Przychodni Specjalistycznej czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz.
7.00 —18.00

2) Punkt pobran materiatu do badan czynny jest od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 —
10.30

3) przed przyjeciem pacjenta w Poradni pielggniarka/rejestratorka weryfikuje prawo pacjenta
do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych w  systemie
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien §wiadczeniobiorcow (system e-WUS)

4) warunki przyjecia pacjenta uprawniajagce do bezplatnych §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych lub zasady odptatno$ci za $wiadczenia opieki
zdrowotnej reguluje niniejszy regulamin.

6. Obieg dokumentacji medyczne;j :

1) dokumentem leczenia jest pacjenta w Przychodni Specjalistycznej jest Historia Choroby

2) dokumentem konsultacyjnym jest — karta konsultacji w wersji papierowej lub systemie
informatycznym

3) dokumentacja pacjentéw zarejestrowanych w danym dniu do wskazanej poradni jest
dostarczana do gabinetu lekarskiego przez pielggniarki, rejestratorki lub odbierana jest przez
pielegniarki pracujace w poszczegdlnych Poradniach Przychodni wraz z lista pacjentow
zarejestrowanych

4) po zakonczeniu przyjeé¢ pacjentéw przez lekarzy kartoteki sa znoszone przez lekarzy,
pielegniarki ( poszczegélnych poradni ) do rejestracji, gdzie maja by¢ odpowiednio
segregowane, a nastepnie przechowywane w szafkach do tego przeznaczonych

7 Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) Przychodnia Specjalistyczna z Zakladem Analityki, Zakladem Mikrobiologii w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych

2) wspolpracuje z Zakladem Diagnostyki Obrazowej w zakresie realizacji badan
radiologicznych 3) wspotpraca z Oddziatami Szpitalnymi w zakresie realizacji konsultacji
pacjentow przez specjalistow

3) wspotpraca z Apteka Szpitalng w celu zabezpieczenia w podstawowe leki 1 materialy
opatrunkowe 1 materiat szewny

4) wspoélpraca z innymi jednostkami zapewniajagcymi prawidlowa dziatalno$¢ Poradni jak
Sekcja Transportu, Dziat Zaopatrzenia, Dziat Utrzymania Czysto$ci , Administracja.

§ 45
ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZEJ (ZRL)
(W TYM POWIATOWE CENTRUM REHABILITACJI MEDYCZNEJ)

1. Jest jednostka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku”.

2. Pracg Zaktadu kieruje Kierownik.

3. Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne moze wystawic
kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Do zadan Zaktadu nalezy w szczegolnosci:

a) zapewnienie odpowiedniej ilosci 1 jako$ci wykonywanych zabiegow dla pacjentow
szpitalnych i lecznictwa otwartego.
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b) przyjmowanie pacjentow na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

C) wykonywanie zabiegow kinezyterapeutycznych m.in.: ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, wspomagane, pionizacja (indywidualna praca z pacjentem), ¢wiczenia rozne: (czynne
W odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
izometryczne), ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
mig$niowej (¢wiczenia specjalne), ¢wiczenia ogdlno usprawniajgce

d) wykonywanie zabiegow fizykoterapeutycznych m.in.: leczenie cieptem, krioterapig,
Swiattolecznictwo, elektrolecznictwo, biostymulacja promieniowaniem laserowym, pole
elektromagnetyczne niskiej czgstotliwosci, ultradzwieki

e) wykonywanie masazu leczniczego

f) prowadzenie 1 przechowywanie obowigzujacej dokumentacji medyczne;.

9) dokonywanie analiz i sprawozdan dla potrzeb Zaktadu.

h) doskonalenie zawodowe personelu, prowadzenie zajg¢ praktycznych 1 praktyk
zawodowych uczestniczenie w szkoleniu studentow

)] dbanie o prawidtowy stan aparatury medycznej oraz jej racjonalne wykorzystywanie
)i dbanie o bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

k) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowe;j.

)] szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegdlnych pracownikow.

§ 46

ZAKLAD MEDYCYNY PRACY (ZMP)

1. Jest jednostka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku”.

2. Zaktad Medycyny Pracy podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3) $wiadczenia z zakresu medycyny pracy realizowane sg przez lekarza uprawnionego do
badan lekarskich pracownikéw na podstawie stosownych przepisow o medycynie pracy, Oraz
pielggniarka medycyny pracy

3. Do zadan Medycyny Pracy nalezy w szczegolnosci:

1) ochrona zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkow zwigzanych ze
srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania oraz sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi

2) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan zdrowia 1
zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

3) monitorowanie stanu zdrowia 0sob pracujacych zaliczanych do grup szczegdélnego ryzyka,
a zwlaszcza osO6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normatywow
higienicznych, mtodocianych, niepelnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i
cigzarnych,

4) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych
chordb zwigzanych z wykonywang praca

5) badanie kierowcow,

6) uczestnictwo w komisjach BHP.

7) przeprowadzanie badan wstgpnych, okresowych i1 kontrolnych pracownikow Szpitala

8) przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych i1 kontrolnych pracownikéw oraz inne
swiadczenia zdrowotne wykonywane na podstawie umowy zawarte] przez podmiot
obowigzany do ich zapewnienia z Zaktadem Medycyny Pracy
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4. Wspoldzialanie z innymi komorkami

1) wspélpraca z lekarzem poz, lekarzami specjalistami, psychologiem i innymi osobami,
ktérych opinia moze mie¢ znaczenie przy orzekaniu o zdolno$ci pracownika do wykonywania
okreslonej pracy,

2) wspolpraca z instytucjami powolanymi do orzekania w sprawie chordéb zawodowych,
wspolpraca z regionalnymi osrodkami medycyny pracy i innymi instytucjami i organami
powotanymi do kontroli orzeczen lekarskich wydawanych pracownikom

§ 46

PRACOWNIA SPIROMETRII,

1. Jest komorka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracownia podlega pod Przychodni¢ Specjalistyczng

3. Do zadan pracowni nalezy w szczego6lnosci :

1) Ustalenia rozpoznania choroby uktadu oddechowego

2) Oceny odwracalnos$ci skurczu oskrzeli po podaniu leku

3) Okreslenia czasu dziatania lekow

4) Oceny techniki przyjmowania lekow

5) Monitorowania skutecznosci leczenia farmakologicznego

6) Oceny skutecznosci leczenia szpitalnego

7) Wczesnego wykrycia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc u palaczy tytoniu

8) Oceny czynnosci uktadu oddechowego przed planowanym zabiegiem operacyjnym
9) Wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni.

10) Prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedura.

§47
PRACOWNIA AUDIOMETRII 11,
1. Pracownia II jest komodrka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w
Sanoku” i podlega pod Przychodni¢ Specjalistyczng Poradnie Laryngologiczng

2. Do zadan pracowni nalezy w szczegolnosci :

1) wykonywanie badania audiometrycznego celem oceny progu styszenia, pozwalajagcym
okresli¢ rodzaj oraz stopien uposledzenia zmystu stuchu.

2) rejestracja skierowan 1 ustalanie kolejnosci badan.

3) wykonywanie badan dla chorych posiadajacych skierowanie z poradni.

4) prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedura.

§ 48
PRACOWNIA EKG I, 11

1. Jest komorka organizacyjng zaktadu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracownie podlegaja pod Przychodni¢ Specjalistyczng

3. Do zadan pracowni nalezy w szczegélnosci :

1) wykonywania EKG spoczynkowego pozwalajagcego na rozpoznanie przebiegu zjawisk
elektrycznych zachodzacych w sercu pozwalajace na oceng rytmu i1 czgstos$ci pracy Serca,
umozliwienie wykrycia uszkodzenia migénia sercowego u osob, ktére przeszty lub wlasnie
przechodzg zawat serca, oceni¢ wielkos$ci komor serca u badanego Pacjenta.( pracownia EKG
I,11)

2. wykonywanie EKG wysitkowego na biezni i ergometrze rowerowym. Wykonywanie
testow wysitkowych nadzorowane jest przez wysokiej klasy specjalistoéw, z wieloletnim
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doswiadczeniem zapewniajacym pelne bezpieczenstwo i komfort przeprowadzanych badan
oraz pielegniarke oraz technika elektroradiologii (pracownia EKG II)

4) wykonywanie 24- godzinnego zapisu EKG metoda Holtera (pracownia EKG 1II)

5) wykonywanie 24- godzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego (pracownia EKG II)

6) realizacja badan dla pacjentow poradni Kardiologicznej i innych poradni na podstawie
zlecenia lekarza

7) rejestracja skierowan i planowanie kolejno$ci

8) wykonywanie badan dla pacjentow posiadajacych skierowanie z poradni (pracownia EKG
1,11)

9) wykonywanie badan dla chorych hospitalizowanych w szpitalu (pracownia EKG II)

10) prowadzenie dokumentacji pracowni zgodnie z procedur.

§ 49
ODDZIAL DZIENNY TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU,

1. Jest komorka organizacyjng zakladu leczniczego ,,Ambulatorium SPZOZ w Sanoku”.
2. Pracg Oddziatu kieruje Kierownik podlegty pod Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
1) Leczenie trwa ok. 8 tygodni i obejmuje: diagnostyke psychiatryczno - psychologiczna,
psychoterapi¢ grupowa oraz indywidualng. W razie potrzeby rowniez farmakoterapie.

3. Do zadan Dziennego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu nalezy:

1) organizowanie i prowadzenie programu terapeutycznego opierajacego si¢ na
oddziatywaniach grupowych i indywidualnej pracy z terapeuta. Pomoc w Oddziale znajda
przede wszystkim osoby, ktére maja malo doswiadczen w utrzymywaniu dhuzszej
abstynencji, zle znosza abstynencje, chca uczestniczy¢ w programie terapii a jednoczesnie nie
chca opuszcza¢ domu na dhuzszy czas.

2) realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

3) udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym
od alkoholu,

4) prowadzenie dzialan konsultacyjno-edukacyjnych dla czlonkow rodzin osob
uzaleznionych,

5) przygotowanie pacjenta konczacego podstawowy program terapeutyczny do
kontynuowania terapii w programie ambulatoryjnym.

4. Ruch chorych

1) Pacjenci chcacy podjaé leczenie w Oddziale Dziennym zglaszajg si¢ do Poradni Leczenia
Uzaleznien lub Poradni Zdrowia Psychicznego lub sa kierowani decyzja sadu. Do
zarejestrowania si¢ potrzebne sa: dowod osobisty, dokument potwierdzajacy ubezpieczenie
zdrowotne, ewentualne karty informacyjne odbytych leczen szpitalnych. Po przebytych
rozmowach diagnostyczno-kwalifikacyjnych pacjent jest kierowany do Oddzialu Dziennego.

ORGANIZACJA | ZADANIA INNYCH DZIALOW MEDYCZNYCH
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§ 50

DZIAL. ORGANIZACJI I KONTRAKTOWANIA USLUG MEDYCZNYCH, (NO)
1. Dziatem Organizacji i Kontraktowania Ustug Medycznych kieruje Kierownik.
2. Podstawowe zadania Dzialu :
1)Przygotowywanie i opracowywanie materiatdw do rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia zgodnie z wymogami wynikajacymi z przepisow oraz zawartymi umowami,
2)Przygotowywanie ofert z zakresu $wiadczen zdrowotnych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia oraz innych podmiotéw leczniczych,

3)Staty monitoring w/w umow celem zapewnienia cigglo$ci §wiadczen medycznych — analiza
zasobow 1 potrzeb kadrowo-sprzgtowych.

4)Wprowadzanie i ewidencjonowanie zmian zachodzgcych podczas realizacji kontraktow
w Portalu potencjatu, SOP.

5)Przygotowywanie materialtdbw do negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia
1 Ministerstwem Zdrowia dotyczacych ustug medycznych oraz warunkéw umow.

6)Prowadzenie harmonograméw - grafikow o0s6b dyzurujacych na poszczegodlnych
oddziatach, Stacji Pogotowia Ratunkowego, Zakladzie Analityki, Pracowni TK -

7)Ustalanie i organizacja zastgpstw lekarzy dyzurujgcych, pisanie oddelegowan
1 prowadzenie ewidencji z tym zwigzanych we wspotpracy z Dziatem Sluzby Pracowniczej

8)Organizacja i ustalanie czasu pracy poszczegolnych lekarzy.

9)Prowadzenie postgpowan o udzielenie zamowien na $wiadczenia zdrowotne
zgodnie z ustawg o dziatalno$ci lecznicze;j.

10) Ewidencjonowanie czasu pracy osob zatrudnionych na podstawie umow cywilno-
prawnych, staty monitoring uméw cywilnoprawnych w zakresie potrzeb kontrakowych.

11) Prowadzenie statystyki i sprawozdawczos$ci, zarzadzen, pism w zakresie dziatalnosci
Dziatu, udzielania ustug medycznych

12) Przygotowanie i sporzadzanie umow z zakresu specjalizacji personelu dziatalnosci
podstawowej Zaktadu — z wylaczeniem pielggniarek i potoznych.

13) Prowadzenie i ewidencja, ustalanie harmonograméw stazy podyplomowych dla
poszczegblnych stazystow

14) Przygotowywanie wnioskow akredytacyjnych o wpis na list¢ MZiOS.

15) Prowadzenie i weryfikacja $§wiadczen dla celow rozliczeniowych osob bedacych na
umowach cywilno-prawnych.

16) Przygotowanie i sporzadzanie, rejestr umow na $wiadczenia medyczne typu : USG, EKG,
RTG, EEG, mammografia, diagnostyka laboratoryjna , mikrobiologia, TK oraz medycyny
pracy

17)Merytoryczny nadzoér nad realizacja umoéw na $wiadczenia zdrowotne wykonywanych
poza strukturg SPZOZ;

18) Sporzadzanie i aktualizacja harmonogramu pracy poradni specjalistycznych,

19) Sporzadzanie i aktualizacja harmonogramu pracy oddziatéow szpitalnych,

20) Przygotowywanie i sporzadzanie projektow uchwat , wnioskéw , opinii na posiedzenia
Rady Spotecznej SPZOZ, oraz ich dystrybucja do poszczegdlnych cztonkéw Rady.
Wspotpraca w tym zakresie z Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych.

21)Dokonywanie wpiséw do rejestru podmiotow dziatalnosci leczniczej i ich aktualizowanie
22)Przygotowywanie dokumentacji w przedmiocie skarg i wnioskOw na dzialalnosé
podstawowa (medyczng) oraz procedury ich wyjasniania.

23)Prowadzenie ewidencji drukéw recept dla lekarzy zatrudnionych w SPZOZ (w tym ich
zamawianie i dystrybucja).
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§ 51
DZIAL ROZLICZEN, STATYSTYKI I DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (SSA),

1. Dziatem Rozliczen i Dokumentacji Medycznej kieruje Kierownik.
2. Podstawowe zadania Dziatu :

1) Rejestracja  pacjentow  zakwalifikowanych  do  hospitalizacji w  SPZOZ
z uwzglednieniem wszystkich danych okreslonych w umowach z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz biezace wprowadzanie ich do sieci komputerowe;,

2) Prowadzenie Ksiegi Gtownej Szpitala - nadzor,

3) Systematyczne podejmowanie dziatan w sprawach pacjentdw nieubezpieczonych w celu
uzyskania nalezno$ci za leczenie, w oparciu o obowigzujace przepisy w tym zarzadzenia
dyrektora SPZOZ ,

4) Prowadzenie rejestrow $wiadczonych uslug medycznych pacjentdow leczonych w
oddziatach i poradniach,

5) Sporzadzanie sprawozdan statystycznych i ewidencja w systemie informatycznym
dotyczacych lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego, pomocy doraznej, zdrowia
psychicznego i uzaleznien, §wiadczen kosztochtonnych

6) Staty monitoring w/w sprawozdan celem zapewnienia cigglosci swiadczen, dokonywanie
korekt

7) Analiza i rozliczanie realizacji umow dotyczacych kontraktow z NFZ

8) Systematyczne informowanie jednostek organizacyjnych SPZOZ o stopniu
zaawansowania realizacji umow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

9) Prowadzenie archiwum dokumentacji pacjentow,
10) Prowadzenie pelnej statystyki i sprawozdawczosci w zakresie dziatalnosci Dziatu,
11) Opracowywanie wskaznikow statystycznych;

12) Kompletowanie i przygotowywanie do archiwizacji historii chorob (wspoélpraca z
sekretarkami med. z oddziatow szpitalnych w w/w zakresie);

13) Obliczanie ruchu chorych hospitalizowanych pacjentow;

14) Prowadzenie rejestru korespondencji dotyczacej dokumentacji medycznej pacjentow,
kontrola nad terminowym przesytaniem jej uprawnionym instytucjom i organom, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz dopilnowanie by wypozyczona
dokumentacja zostata zwrocona,

15)Nadzér nad prawidlowym i terminowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez
sekretarki medyczne — organizowanie zastepstw .

§ 52
PIELEGNIARKA SPECJALISTA DS. HIGIENY I EPIDEMIOLOGII (PE)

1. Do podstawowych zadan Pielgegniarki specjalisty ds. Higieny i1 Epidemiologii) nalezy:
1) Sprawowanie nadzoru nad:

a) Przestrzeganiem rezimOw  sanitarno-higienicznych ~we  wszystkich  komodrkach
organizacyjnych z uwzglednieniem komoérek o wzmozonym rezimie sanitarnym,

b) Nadzor na segregacja odpadéw medycznych zgodnie z opracowang wewnatrzzaktadowa
instrukcja,

€) Nadzor nad transportem odpadow medycznych,
d) Nadzor nad transportem bielizny szpitalnej (brudnej i czystej),
e) Prowadzeniem dokumentacji pokontrolnej (protokoty).
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2) Prowadzenie monitoringu sterylizacji:

a) Kontrola prawidtowos$ci prowadzonej dokumentacji w zakresie monitoringu sterylizacji
(Punkt Sterylizacyjny oraz pozostate komorki organizacyjne).

3) Prowadzenie kontroli prawidtowosci stosowanej dezynfekc;ji,

4) Dobor srodkow dezynfekcyjnych w zaleznosci od specyfiki komorek — przygotowywanie
specyfikacji technicznej w tym zakresie dla postepowan o udzielenie zamowienia
publicznego,

5) Opracowywanie procedur i standardow wewnatrz zakladowych majacych na celu
zabezpieczenie przed zakazeniem pacjentow i personelu.

6) Aktywne uczestnictwo i opracowanie wytycznych w razie wystapienia ogniska zakazen,
7) Prowadzenie Zespotu Pielegniarek Epidemiologicznych:

a) Wdrazanie procedur,

b) Opiniowanie merytoryczne nowo opracowanych procedur,

c) Prowadzenie dokumentacji Zespotu,

8) Aktywny udzial i praca w Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych i realizacja zadan m.in.,

a) Opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych ,

b) prowadzenie kontroli wewng¢trznej oraz przedstawianie wynikow i wnioskéw z kontroli
kierownikowi zaktadu

c) szkolenie personelu z zakresu kontroli zakazen szpitalnych.

9) Wspodlpraca z Zaktadem Mikrobiologii w zakresie badan czystosciowych powierzchni:

a) Wspotudziat w pobieraniu badan,

b) Opracowywanie wytycznych,

¢) Organizowanie zespotdw roboczych w przypadku nieprawidtowych wynikow,

d) Organizowanie i prowadzenie szkoleh wewnatrzszpitalnych,

10) Wspotpraca z PSSE i WSSE w zakresie:

a) Uczestnictwa w kontrolach sanitarnych prowadzonych przez pracownikow PSSE i WSSE,

b) Prowadzenie dokumentacji kontroli zewngtrznej proceséw sterylizacji (opracowanie
statystyk),

c) Prowadzenie dokumentacji prawidtowosci stosowanych $rodkéw dezynfekcyjnych, udziat
w kontroli kompleksowej szpitala,

d) Egzekwowanie zalecen kontroli kompleksowej dla podlegtych komorek.

11) Opiniowanie projektow modernizacji pomieszczen w zakresie wymogow sanitarnych,

12) Wspotpraca z Zespotem Terapeutycznym w zakresie gospodarowania $rodkami
dezynfekcyjnymi,

13) Nadzorowanie prawidlowego stanu higieniczno-sanitarnego wszystkich pomieszczen

zwigzanych z leczeniem pacjentow oraz podejmowanie niezbgdnych dziatan
eliminujacych nieprawidtowosci,

§53
PIELEGNIARKA SPOLECZNA — PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. PRAW
PACJENTA (PS)/(RPP)

1. Do zadan Pielegniarki Spolecznej nalezy m.in.:

1) udzielanie pomocy pacjentom wypisywanym ze Szpitala w zakresie zabezpieczenia:
- dalszej opieki - chorym samotnym, pozbawionych rodziny,
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- 0sobom bezdomnym miejsce pobytu w schronisku dla bezdomnych, noclegowni, domu
pomocy spotecznej,

- miejsce pobytu w Domu Samotnej Matki — matce samotnej, na czas potogu

- pieczy zastepczej — dzieciom pozbawionych opieki domowe;j.

2) przekazywanie pacjenta samotnego, nie posiadajacego osob bliskich, pod opieke placowek
w celu zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i1 pielegniarskie;j,

2. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy m.in.:

1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta,

2) udzielanie informacji pacjentom w zakresie przystugujgcych im uprawnien,

3) przyjmowanie skarg i wnioskow zwigzanych z obsluga pacjenta oraz dotyczacych
organizacji pracy i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej we wspotpracy z Dziatem
Organizacji i Kontraktowania Ustug Medycznych ,

4) sporzadzanie protokotow ze skarg i wnioskOw wspolnie z Dzialem Organizacji i
Kontraktowania Ustug Medycznych,

5) podejmowanie dziatan wyjasniajacych lub interwencyjnych w przypadku sktadania przez
pacjentéw skarg i wnioskow,

§ 54
CENTRUM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO (COZP)

1. Pracg Centrum kieruje Kierownik.
2. W strukturze Centrum funkcjonujg komoérki organizacyjne okreslone w § 7 Regulaminu,
3. Zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych reguluja zapisy regulaminu.
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Il. ORGANIZACJA I ZADANIA PIONU DZIALANOSCI POMOCNICZEJ

§ 55.

Pion dziatalno$¢ medycznej tworza nastgpujace dzial , sekcje i samodzielne stanowiska
pracy:

1)
2)
1)

2)
3)

4)

1. Duzialy i sekcje podleglte Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych:

a) Dzial Zamowien Publicznych,

b) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny — w tym:
- Sekcja Eksploatacyjna,
- Pralnia

¢) Dziat Gospodarczy i Zaopatrzenia — w tym:
- Sekcja Transportu,
- Magazyn Gléwny

d) Dziat Zywienia i Dietetyki,

e) Dziat Higieny Szpitalne;j,

f) Dziat Shuzby Pracowniczej —w tym:
- Sekcja Plac,

g) Dzial Teleinformatyki

h) Sekretariat Dyrekcji

2. Duzialy 1 sekcje podlegte Glownemu Ksiggowemu :

a) Dziat Finansowo-Ksiegowy
b) Kasa Gtowna

3. Samodzielne stanowiska pracy podlegle bezposrednio Dyrektorowi :

a) Kapelan.

b) Radca Prawny,

c) Zaktadowy Inspektor BHP,

d) Inspektor ds. Obronnosci,

e) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
f) Administrator Bezpieczenstwa Informacji

g) Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej

§ 56
DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (ZP)

Dziatem Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik.

Podstawowe zadania Dziatu to:

Prowadzenie wszystkich czynno$ci poprzedzajacych dokonywania zamoéwien
publicznych dla SPZOZ w trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych 1 Kodeksu
Cywilnego,

Opracowywanie rocznego planu zamowien publicznych.

Prowadzenie postepowan o udzielenie zamowien publicznych zgodnie z opracowanym
planem.

Wspodlpraca z komisjg przetargowa w zakresie zapewniajagcym wiasciwg realizacje
zamoOwien publicznych:
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5) Opracowywanie projektow specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia oraz innych
dokumentow zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych.

6) Przygotowywanie projektow uméw w wyniku zakonczenia procedur zamowien
publicznych zaopiniowanych przez radc¢ prawnego w szczegdlnosci : dostawy,
sprzedazy, najmu, dzierzawy, leasingu, robot budowlanych, ustug, uzyczenia, testowania, i
innych (z wylaczeniem umow z zakresu prawa pracy w tym umow zlecen oraz umow na
$wiadczenia zdrowotne),

7) Analiza wnoszonych $rodkéow odwolawczych oraz przygotowywanie projektow
odpowiedzi na wniesione odwotania.

8) Wspdldziatanic z Urz¢dem Zamoéwien Publicznych, Krajowg Izbg Odwotawcza,
organami $cigania w ramach obowigzkéw wynikajacych z ustawy o zamowieniach
publicznych.

9) Sporzadzanie rocznego sprawozdania z udzielania zamowien publicznych

10) Prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zaméwien publicznych.

11) Archiwizacja dokumentacji w zakresie zamowien publicznych.

12) Opracowanie projektow przepisow wewnetrznych i zarzadzen dotyczacych realizacji
zamowien publicznych.

13) Organizowanie szkolen i instruktazu z zakresu stosowania ustawy Prawo zamowien
publicznych dla pracownikéw SPZOZ w szczeg6lnosci cztonkdéw  komisji
przetargowych,

14) Prowadzenie 1 przygotowywanie postgpowan w przedmiocie sprzedazy, najmu,
dzierzawy uzyczenia aktywow trwatych SPZOZ,

15) Przygotowywanie umow i aneksow w przedmiocie sprzedazy, najmu, dzierzawy i
uzyczania aktywow trwatych trwatych SPZOZ,

§57
DZIAL TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNY (DT)

1. Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym kieruje Gléwny Specjalista ( w skrécie - GS)
2. W sktad Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego wchodzi:
1) Sekcja Eksploatacyjna (SE) — w tym Pralnia, kierowana przez Kierownika
2) Samodzielne stanowiska pracy —
a) Glowny Specjalista ds. Elektroenergetycznych i Sprzetu Medycznego
b) Inspektor ds. Sprzetu Medycznego
c) inspektorzy nadzoru .
d) Zaktadowy Inspektor ds. p.poz (moze by¢ zatrudniony na umowie zlecenia)
3. Podstawowe zadania Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego to:

1) Nadzor nad szkoleniami oraz podnoszeniem kwalifikacji podlegtych pracownikow, w
szczegblnosci w zakresie koniecznosci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow,

2) Udzial w negocjacjach handlowych i opracowywanie projektow umoéw dotyczacych
realizowanych zadan,

3) Dziatalno$¢ administracyjna w obszarach realizowanych zadan, w tym przygotowywanie
materiatlow niezbednych do organizacji przetargéw 1 innych procedur okreslonych
prawem zamowien publicznych,

4) Uczestniczenie w opracowywaniu planéw rzeczowo- finansowych SPZOZ,
5) Opiniowanie pod wzgledem merytorycznym uméw zawieranych z podmiotami
zewngtrznymi, dotyczacych realizowanych zadan,

64



6) Opracowywanie na zlecenie Dyrektora okresowych plandw dotyczacych dziatan
planowych, dla realizacji ktorych przewidziane sg $rodki finansowe lub niezbedne
bedzie zapewnienie srodkow finansowych,

7) Udzial w zespotach przygotowujgcych wnioski przy staraniach o dofinansowania z
funduszy zewnetrznych,

8) Wspotpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. UDT, PSP, WSSE, Policja,

9) Wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi SPZOZ.

10) Opracowywanie pod wzgledem merytorycznym faktur bedacych wynikiem prowadzonej przez
Dziat dziatalnosci oraz terminowe rozliczanie faktur i doraznych zakupow gotowkowych,

11) Przygotowywanie materiatow niezbednych do organizacji przetargow i innych procedur
okreslonych prawem zamowien publicznych.

3.1. W zakresie inwestycji i utrzymania obiektéow to:

1) kompletowanie dokumentéw niezbg¢dnych do:

a) uzyskania decyzji 0 uwarunkowaniach srodowiskowych (o ile jest wymagana), decyzji o
lokalizacji inwestycji celu publicznego,

b) uzyskiwania zgodnie z prawem budowlanym decyzji pozwolenia na budowe lub rozbiorke
dla realizowanych inwestycji lub zgloszenia wlasciwemu organowi zamiaru rozpoczecia
rob6t budowlanych niewymagajacych pozwolenia na budowe,

) zawiadomienia wlasciwego organu oraz projektanta sprawujgcego nadzor nad zgodnoscig
realizacji budowy z projektem 0 zamierzonym terminie rozpocze¢cia robot budowlanych, na
ktoére jest wymagane pozwolenie na budowe,

d) zawiadomienia wiasciwych organdéw o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
I zamiarze przystgpienia do jego uzytkowania,

e)uzyskania pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego.

2) prowadzenie spraw zwigzanych z opracowaniem przez biura projektowe dokumentacji
projektowo-kosztorysowej na prowadzone remonty, adaptacje powierzchni oraz dokonywanie
stosownych uzgodnien,

3)ewidencja dostarczanych przez projektantoéw projektéw technicznych wszystkich branz,

4) prowadzenie uzgodnien, korespondencji z projektantami, inwestorami zastepczymi,
inspektorami nadzoru oraz wykonawcami prac budowlanych dla poszczegdlnych zadan
inwestycyjnych i remontow,

5) uczestniczenie z ramienia Szpitala w zwotywanych naradach dotyczacych realizacji
poszczegolnych zadan inwestycyjnych,

6) codzienny kontakt z wykonawcami na prowadzonych przez

Szpital robotach budowlanych,

7T)koordynacja prowadzonych przez wykonawcow (firmy zewnetrzne) prac dotyczacych
r6éznych branz i biezaca konsultacja ze stuzbami technicznymi Szpitala

8) udzial w odbiorach robdt inwestycyjno-remontowych,

9) sporzadzanie planéw inwestycji i remontow,

10)sporzadzanie okresowych przegladéw stanu technicznego budynkéw zgodnie z prawem
budowlanym z wylaczeniem przegladow urzadzen i instalacji oraz realizacji na biezaco
stwierdzonych usterek,

11) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych z dokonywaniem aktualnych wpisow na
podstawie wykonywanych przez sluzby techniczne Szpitala przegladami budynkow i
instalacji,

12) sporzadzanie kosztoryso6w na drobne prace remontowe,

13)sprawdzanie kosztorysow na roboty budowlane o mniejszym zakresie wykonywane przez
firmy zewng¢trzne,

14) nadzorowanie i kierowanie drobnymi pracami remontowo-
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budowlanymi wykonywanymi przez pracownikéw Szpitala badZz firmy zewngtrzne, a takze
utrzymanie w nalezytym stanie porzgdkowym otoczenia Szpitala,

15) uczestniczenie w przygotowywaniu specyfikacji przetargowych oraz w pracy komisji
przetargowych,

16) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym przedtozonych przez wykonawcow faktur,
17)korespondencji z inspekcjg sanitarng w ramach prowadzonych inwestycji

3.2. W zakresie infrastruktury i aparatury medycznej to:

1) Biezace utrzymanie podleglej infrastruktury w stanie zapewniajagcym realizacj¢ zadan
SPZOZ oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia,

2) Inicjowanie i koordynowanie prac zwigzanych z prawidlowym zarzadzaniem aparaturg i
sprzetem medycznym,

3) Merytoryczna opieka nad sprawami zwigzanymi z energetyka SPZOZ,

4) Prowadzenie eksploatacji, konserwacji i napraw instalacji oraz urzadzen energetycznych
zgodnie z przepisami Prawa Energetycznego, szczegétowymi przepisami o eksploatacji
poszczeg6lnych urzadzen energetycznych, Polskimi Normami i obowigzujacymi instrukcjami
oraz oszczedne i racjonalne zuzywanie energii elektrycznej, energii cieplnej, zimnej wody
oraz gazo6w medycznych ( w tym sprezonego powietrza do urzadzen medycznych),

5) Nadzor nad eksploatacjg lub innym wykorzystaniem catej infrastruktury technicznej,
realizowanymi na zasadach outsourcingu przez podmioty zewnetrzne,

6) Nadzorowanie realizacji zawartych przez SPZOZ uméw kontraktéw dotyczacych
zakupow, dostaw, instalacji, napraw lub modernizacji podlegtej infrastruktury,

7) Organizacja i zlecanie okresowych przegladow podlegtej infrastruktury,

8) Utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym i konserwowanie aparatury, wyposazenia
medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

9) Udzielanie informacji technicznych pracownikom SPZOZ, gromadzenie lektury
fachowej z zakresu aparatury medycznej oraz gazow,

10) Koordynowanie prac adaptacyjnych pomieszczen do potrzeb nowo zakupionej aparatury i
sprzetu medycznego,

11) Zlecanie lub przeprowadzanie we wlasnym zakresie montazu i uruchomienia aparatury i
sprzetu medycznego,

12) Przestrzeganie prawidlowosci i terminowosci wydawania orzeczen o stanie technicznym
wyposazenia w $rodki trwate przez upowaznione zaktady lub instytucje,

13) Zapewnienie sprawnego dziatania aparatury i sprzetu medycznego znajdujgcego
si¢ na wyposazeniu Zespotu,

14) Dokonywanie napraw i konserwacji aparatury medycznej w oparciu 0
dokumentacje techniczna,

15) Dokonywanie przegladow technicznych urzadzen medycznych zgodnie z zaleceniami ich
produktow,

16) Utrzymywanie kontaktu z procedurami aparatury i sprzetu medycznego 1 ich serwisami
oraz z zaktadami naprawczymi sprzgtu medycznego,

17) Kontrola na biezaco posiadania $wiadectw dopuszczenia do ruchu aparatury i
sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w Zespole,

18) Prowadzenie = paszportow oraz  innych  wymaganych  dokumentéw  dot.
Eksploatowanej aparatury 1 urzadzen medycznych,

19) Prowadzenie  rejestru  awarii  urzadzen  medycznych  zglaszanych  przez
poszczegbdlne oddzialy 1 komorki organizacyjne Zespotu,
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20) Dokonywanie zakupoéw czesci zamiennych do naprawianej aparatury medyczne;j.
21) Opracowywanie pod wzgledem merytorycznym faktur bedacych wynikiem prowadzonej przez
Dziat dziatalnosci oraz terminowe rozliczanie faktur i doraznych zakupow gotowkowych,

22) Prowadzenie okresowych przegladow urzadzen energetycznych, instalacji gazow
medycznych, urzadzen chlodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej,
centralnego ogrzewania, urzadzen alarmowych 1 sygnalizacyjnych, sprzetu techniczno-
gospodarczego oraz prowadzenie stosownej dokumentacji,

23) Przygotowywanie materialow niezbednych do organizacji przetargéw i innych procedur
okreslonych prawem zamowien publicznych.

24) Szczegodtowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszczegolnych pracownikow.

4. Podstawowe zadania Sekcji Eksploatacyjnej to:

1) Kierowanie i nadzorowanie pracy pracownikow warsztatow, pralni, kottowni i tlenowni,

2) Zapewnienie prawidlowej pracy wentylatoréw, klimatyzatoréw, instalacji sanitarnych,
instalacji  prézniowych, instalacji niepalnych gazéw medycznych, agregatow
pradotworczych, stacji energetycznych,

3) Zapewnienie systematycznej konserwacja i przegladow w/w instalacji i urzadzen oraz
prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji,

4) Nadzor nad wlasciwym wykorzystywaniem powierzonego pracownikom sprzetu, narzedzi
1 materialéw oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji ,

5) Organizacja zbiorki surowcow wtornych, gromadzenie i dostawa do punktu skupu,

6) Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji i napraw oraz racjonalnego
wykorzystania Ssrodkéw rzeczowych i finansowych,

7) Zapewnienie stalego funkcjonowania klimatyzacji 1 wentylacji ~mechanicznej
zainstalowanej w pomieszczeniach oraz organizowanie ich konserwaciji.

8) Utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym instalacji gazow medycznych oraz
magazynowanie 1 gospodarka gazami ciektymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
9) Ewidencja magazynowa i rejestrowa butli,

10) Ewidencja i rozliczanie dostaw i ustug , sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym
rachunkow,

5. Podstawowe zadania Pralni wchodzacej w sklad Sekcji Eksploatacyjnej to:

1) Przyjmowanie brudnej poscieli i innych asortymentow bielizny, odziezy itp.,
segregowanie, dezynfekcja i pranie, maglowanie i prasowanie,

2) Prowadzenie ewidencji przyjetej i wypranej bielizny,

3) Utrzymanie w nalezytym porzadku sprzetu pralniczego oraz stanu sanitarnego
pomieszczen, wlasciwe uzytkowanie maszyn 1 urzadzen znajdujacych si¢ w pralni,

4) Swiadczenie ustug dla jednostek organizacyjnych Zespotu w zakresie naprawy, przerobki
poscieli, bielizny, szycie zaston, firan, pokrowcow odziezy ochronnej wg zlecen,

5) Pobieranie materiatow z magazynu i rozliczanie si¢ z ilosci uszytych artykutow
tekstylnych,

6) Utrzymywanie we wilasciwym stanie technicznym maszyn oraz sanitarno-higienicznym
maszyn i pomieszczen zwigzanych z stanowiskiem pracy,

7. Podstawowe zadania Gléwnego Specjalisty kierujacego praca dziatu to:

1) Kierowanie 1 nadzorowanie pracy Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego oraz
nadzorowanie pracy Sekcji Eksploatacyjnej w tym Pralni,
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2) Zapewnienie warunkéw niezbgednych do prawidtowego funkcjonowania SPZOZ, a
zwlaszcza zabezpieczenia statych dostaw wody, gazu, energii elektrycznej, pary NGM,
oraz odpowiedniej temperatury pomieszczen,

3) Nadzor nad nieruchomosciami przekazanymi w uzytkowanie SPZOZ,

4) Opracowywanie programu dostosowawczego zaktadu do wymagan jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia SPZOZ stosownie do
obowigzujacych przepisow,

5) Opracowywanie na zlecenie Dyrektora rocznych i wieloletnich planow i harmonogramow
remontow biezacych i kapitalnych obiektow SPZOZ,

6) Nadzor nad realizacja zalecen, wnioskow, postanowien i decyzji wydawanych przez uprawnione
organy Dozoru Technicznego, Panstwowe]j Inspekcji Pracy, Sanepidu, Panstwowej Inspekcji
Ochrony Srodowiska, Wydziatu Architektury i Nadzoru Budowlanego itp.,

7) Kontrolowanie posiadania przez podleglych pracownikow wymaganych kwalifikacji,
zaswiadczen oraz okresowych badan lekarskich,

8) Prowadzenie ksigzek obiektow zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

9) Zlecanie okresowych przegladow budowlanych , nadzér nad wykonywaniem innych
przegladow infrastruktury techniczne;j.

10) Organizowanie technicznych inspekcji budynkow i urzadzen dla oceny ich stanu,

11) Nadzor nad przygotowywaniem dokumentacji technicznej dla robdot budowlanych —
projektow, kosztorysow oraz specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot,

12) Sprawowanie nadzoru nad prawidlowag eksploatacja urzadzen energetycznych,
chtodniczych, energetycznych i cieplnych, techniczno-eksploatacyjnych oraz gospodarka
wodno-scickowa,

13) Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem prac remontowo-budowlanych i instalacyjnych
przez podleglych pracownikéw w miare posiadanych kwalifikacji i mozliwosci,

14) Ustalanic  programéw 1 plandw zabiegow konserwacyjno-naprawczych urzadzen
energetycznych, sanitarnych, co oraz zapewnienie ushug serwisu technicznego w ramach
posiadanych uprawnien,

15) Wyliczanie kosztow remontow i sporzadzanie kosztorysow inwestorskich,

16) Opracowywanie pod wzgledem merytorycznym faktur bedacych wynikiem prowadzonej przez
Dziat dziatalnosci oraz terminowe rozliczanie faktur i doraznych zakupow gotowkowych,

17) Nadzor nad przeprowadzaniem okresowych przegladow urzadzen energetycznych, instalacji
gazOw medycznych, urzadzen chlodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno-

kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urzadzen alarmowych i sygnalizacyjnych, sprzetu
techniczno-gospodarczego oraz prowadzenie stosownej dokumentacji,

1. Do podstawowych zadan Inspektora ds. p.poz nalezy:

1) kontroli ~ przestrzegania  przeciwpozarowych wymagan techniczno-budowlanych,
instalacyjnych i technologicznych;

2) kontroli wyposazenia budynkéw, obiektow budowlanych oraz terenu SPZOZ w Sanoku w
wymagane urzadzenia przeciwpozarowe 1 gasnice;

3) organizowania i zlecania konserwacji oraz naprawy urzadzen przeciwpozarowych i gasnic
w sposob gwarantujacy ich sprawne i niezawodne funkcjonowanie;

4) zapewnienia osobom przebywajagcym w budynku, obiekcie budowlanym lub na terenie,
bezpieczenstwo i mozliwos¢ ewakuacji (potrzebne materiaty dostarcza Zamawiajacy);

5) przygotowania budynkow, obiektoéw budowlanych oraz terenu SPZOZ w Sanoku do
prowadzenia akcji ratowniczej (potrzebne materiaty dostarcza Zamawiajacy);

6) zapoznawania pracownikow SPZOZ w Sanoku z przepisami przeciwpozarowymi;

7) ustalenia sposobu postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub
innego miejscowego zagrozenia.
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§ 58
DZIAL GOSPODARCZY I ZAOPATRZENIA (EG, EZ)

1. Dzialem Gospodarczym i Zaopatrzenia kieruje Kierownik.
2. W sktad Dziatu Gospodarczego i Zaopatrzenia wchodzi:
1) Sekcja Transportu (ST), kierowana przez Kierownika

2) Magazyn Gtéwny podlegly kierownikowi Dziatu.

3. Podstawowe zadania Dziatu to:

1)Nadzoér oraz organizowanie pracy magazynéw SPZOZ w tym magazyndow: sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku oraz wielorazowego uzytku, artykuléw gospodarczych,
drukéw 1 materiatéw biurowych, materiatow do remontu, §rodkdéw czystosci, materiatow
zwracanych z uzytkowania.

2)Wspoétpraca ze stuzbami BHP na temat zakupu bielizny operacyjnej, odziezy roboczej,
ochronnej, obuwia ochronnego oraz roboczego.

3)Przygotowanie, wycena przedmiotu zamowienia, wspOlpraca z Dzialem Zamowien
Publicznych w toku organizowanego postepowania o zamoéwienie publiczne.

4)Przeprowadzenie zakupOw, wypisywanie zamoOwien po zawarciu UMOwy oraz
zatwierdzonych zapotrzebowan zgodnie z Regulaminem Zamowien Publicznych.

5)Prowadzenie rejestrOw zamowien, sprawdzanie zgodno$ci dostaw z umowami oraz
terminem realizacji.

6)Analiza wystawionych faktur za dostarczony material, opisywanie pod wzgledem
merytorycznym.

7)Kontrola zakupow oraz przyjmowanych darowizn.

8)Biezace dokonywanie analiz potrzeb jednostek organizacyjnych.
9)Zatatwianie reklamacji jako$ciowych i ilo§ciowych w tym gwarancyjnych.
10)Opracowanie rocznych plandw zaopatrzenia i analiz.

11)Catoroczne utrzymanie terendw zewnetrznych poprzez biezace utrzymywanie czystosci
drog wewnetrznych szpitala, placéw, chodnikow, parkingdw, prace w terenach zielonych
zgodnie z porami roku. Od$niezanie w okresie zimy.

12)Sktadanie wnioskow o wydanie zezwolenia na usuni¢cie drzew-krzewow stosownie do
przepisow w tym zakresie. Organizowanie wycinki po otrzymaniu zezwolenia.

13)Nadzor nad pracownikami kierowanymi przez Sad na nieodptatne prace na rzecz SPZOZ
w Sanoku.

14)Organizacja, nadzor wywozu nieczystosci, odpadéw komunalnych, odpadéw medycznych
oraz gospodarczych.

15)Udziat w komisjach kasacyjnych — wywoz ztomu.

16)Prowadzenie analiz zawieranych uméw na dostarczanie energii elektrycznej, gazu
ziemnego, gazow medycznych-tlenu, wody i1 odprowadzania §ciekow.

17)Rozliczanie i analiza otrzymywanych faktur. Opisywanie pod wzgledem merytorycznym.
18)Wykonywanie odczytow zuzycia energii elektrycznej, wody — prowadzenie rozliczen.

19)Nadzor nad magazynowaniem, przekazywaniem do unieszkodliwiania wytworzonych
odpadéw medycznych oraz gospodarczych w tym komunalnych.

20)Prowadzenie ewidencji, dokumentacji oraz okresowej i doraznej sprawozdawczo$ci z
zakresu gospodarki komunalnej, gospodarki odpadami medycznymi, gospodarczymi i
ochrony srodowiska,
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21)Nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci wszelkich komorek organizacyjnych Zespotu
w zakresie przestrzegania przepisOw ochrony $rodowiska oraz wykonywania wydanych
polecen, pozwolen i decyzji,

22)Uczestniczenie w kontrolach przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony srodowiska.

23)Gospodarowanie  lokalami, czuwanie nad efektywnym 1 prawidlowym ich
wykorzystaniem, w tym rowniez najem lokali oraz $rodkow trwalych i przedmiotow
niskocennych.

24)Zamawianie i prowadzenie rejestru pieczatek stuzbowych.

25)Zamawianie dostaw gazow medycznych — tlenu, spr¢zonego powietrza na wniosek-
zapotrzebowania pracownikow dyzurnych szpitala — tleniarzy. Czuwanie nad terminowa dostawag
zgodnie z umowa. Opisywanie faktur pod wzgledem merytorycznym.

4.Podstawowe zadania Sekcji Transportu to :

1) transport sanitarny (nadzér merytoryczny nad ratownikami medycznymi w transporcie
sanitarnym sprawuje Kierownik Pogotowia oraz Pielggniarka Koordynujaca i Nadzorujgca
Innych Pielegniarek Stacji Pogotowia Ratunkowego) zgodnie z wymogami NFZ w tym w
szczegolnosci : przewozu chorych po zakonczonych hospitalizacjach do domu, przewozu
chorych do dalszego leczenia lub konsultacji do najblizszego zakladu leczniczego
udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem,

2) transport gospodarczy w szczegdlnoSci zabezpieczenie Srodkow transportu dla Dziatu
Gospodarczego i Zaopatrzenia, Dzialu Zywienia i Dietetyki, Dziatlu Teczniczno-
Eksploatacyjnego, Dziatu Higieny Szpitalnej

3) planowanie i zabezpieczenie obsady kierowcow i kierowcow - ratownikow medycznych
oraz obsady dyspozytorow transportu saniatranego.

4) Obstuga techniczna ambulansow ratownictwa medycznego, karetek transportowych oraz
innych samochodow tj. prowadzenie spraw zwigzanych z przegladami okresowymi,
przegladami rejestracyjnymi, ubezpieczeniowymi, naprawami biezacymi, itp.

5) Utrzymywanie we wiasciwym stanie technicznym samochodow oraz sanitarno-higienicznym
maszyn 1 pomieszczeh zwigzanych z stanowiskiem pracy,

6) Rozliczanie kart drogowych i paliwa ambulansow ratownictwa medycznego, karetek
transportowych 1 samochodéw gospodarczych .

7) Kontrolowanie posiadania przez podlegtych pracownikow wymaganych kwalifikacji,
zaswiadczen oraz okresowych badan lekarskich,

8) Ewidencja i rozliczanie dostaw i ushug, sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym
rachunkow,

9) Dokonywanie zakupow czeSci zamiennych, materiatow eksploatacyjnych i paliwa do
samochodow Zespotu.

10) Przygotowywanie materiatdbw niezbednych do organizacji przetargdbw i innych procedur
okreslonych prawem zamowien publicznych dla zakupoéw czesci zamiennych, materiatlow
eksploatacyjnych 1 paliwa do samochoddéw Zespotu
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§ 59
DZIAL ZYWIENIA 1 DIETETYKI (DZD)

1. Dzialem Zywienia i Dietetyki kieruje Kierownik.

2. Podstawowe zadania Dziatu to:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

Organizowanie systemu dostaw positkéw dla pacjentéw i uprawnionych pracownikéw
SPZOZ z zachowaniem wszelkich wymagan sanitarnych zwigzanych z dostawg positkow.

Opracowywanie wariantowych jadtospisow dla pacjentow i uprawnionych pracownikow z
uwzglednieniem zalecanych diet, oraz wartosci energetycznych i odzywczych,

Opracowanie i obliczanie diet indywidualnych,

Opracowywanie i kontrolowanie limitéw finansowych zywienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem wartosci  odzywczych dostarczanych w  positkach  artykutow
zywnosciowych,

Organizowanie i nadzorowanie pracy Kuchni Szpitalnej i kuchenek oddziatowych,
Prowadzenie ewidencji pracownikéw uprawnionych do korzystania z positkow,
Opracowanie zasad i dokumentowanie dostaw positkow z uwzglgdnieniem zgodno$ci
liczby chorych i uprawnionych pracownikéw z faktycznymi dostawami oraz biezace
kontrolowanie przestrzegania tych zasad,

Kontrolowanie jako$ci, ilosci, wartosci energetycznych 1 zywieniowych oraz
przestrzegania dostaw positkéw dla chorych 1 uprawnionych pracownikow,

Stosowanie profilaktyki 1 prowadzenie edukacji zywieniowe] wsrdd pacjentow 1
pracownikow zespotu oraz udzielanie porad dietetycznych itp.

10) Ewidencja i rozliczanie dostaw, sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw

za dostawy artykutow zywnosciowych,

§ 60
DZIAL HIGIENY SZPITALNEJ (DHS)

1. Dziatem Higieny Szpitalnej kieruje Kierownik
2. Podstawowe zadania Dziatu to:

1) Utrzymanie czystosci wizualnej i mikrobiologicznej w obiektach SPZOZ zgodnie z
obowigzujacymi procedurami i prowadzenie dokumentacji.

2) Transporty wewnetrzny miedzy poszczegdlnymi komorkami SPZOZ,

3) Pomoc w transporcie pacjentow pod nadzorem personelu medycznego,

4) Transport towarow, dokumentow, sprz¢tdw i materiatow do badan diagnostycznych,
5) Gromadzenie odpadow wytwarzanych w poszczegdlnych komorkach SPZOZ,

6) Stosowanie $srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami,

7) Prowadzenie rozdzielnika srodkoéw czystosciowych,

8) Przygotowywanie materialéw niezbednych do organizacji przetargdéw i innych procedur
okreslonych prawem zamowien publicznych dla zakupow §rodkdéw czystosci.

9) Kontrolowanie posiadania przez podlegtych pracownikéw wymaganych kwalifikacji,
zaswiadczen oraz okresowych badan lekarskich,
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§ 61
DZIAL SLUZBY PRACOWNICZEJ (NK)
1. Dziatem Stuzby Pracowniczej kieruje Kierownik.
2. W skiad Dziatu wchodzi:
1) Sekcja Ptac (DP), kierowana przez Kierownika Dziatu
3. Podstawowe zadania Dziatu:
1) Wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnieniem i zwalnianiem pracownikow,

2) Naliczaniem i prowadzeniem ewidencji urlopdw wypoczynkowych i innych nieobecnos$ci
W pracy,

3) Prowadzenie akt osobowych pracownikow SPZOZ, wykonywanie wszelkich czynno$ci
nakazanych przepisami prawa pracy itp.

4) Badanie i analiza zasobow ludzkich w celu dostosowania zatrudnienia do potrzeb
dziatalnosci 1 planow rozwojowych SPZOZ,

5) Poszukiwanie, selekcja oraz rekomendacja odpowiednich kandydatow na stanowiska
pracy,

6) Sprawdzanie formalne kwalifikacji zatrudnionych pracownikow ,

7) Analiza potrzeb szkoleniowych i sterowanie dziatalnosciag dotyczacg szkolenia i
podnoszenia kwalifikacji pracownikow SPZOZ,

8) Wnioskowanie w sprawach: wynagrodzen dla nowo zatrudnionych pracownikow, nagrod
i dodatkoéw specjalnych, awansowania pracownikOw w oparciu o przepisy ptacowe i w
ramach posiadanych §rodkow finansowych.

9) Obliczanie wystugi lat i przyznawanie dodatkéw stazowych,

10) Uzgadnianie ze zwigzkami zawodowymi wnioskow dotyczacych pracownikow w zakresie
spraw osobowych,

11) Sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci,

12) Prowadzenie spraw zwigzanych z przejSciem pracownikow na renty inwalidzkie i
emerytury

13) Dziatalno§¢ w  zakresie dyscypliny pracy, analiza absencji chorobowej i
nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy oraz opracowywanie wnioskow zwigzanych z
udzielaniem kar regulaminowych,

14) Realizacja ustawy o ubezpieczeniu spotecznym w zakresie obowiazkoéw pracodawcy,
15) Prowadzenie archiwum akt osobowych,
4. Podstawowe zadania Sekcji Ptac to:

1) Wyliczanie wynagrodzen, zasitkow i innych §wiadczen naleznych pracownikom z tytutu
umowy o prac¢ i umowy o dzieto /zlecenie, itp.,

2) Rozliczanie i ewidencja ksiggowa wynagrodzen pracownikow pod wzgledem
obowigzkowych sktadek i podatkow,

3) Organizowanie wyplaty wynagrodzen,

4) Ewidencja ksiggowa nie podjetych wynagrodzen z tytulu umowy o prace i umowy
zlecenia/dzieta,

5) Rozliczanie pracownikow z tytutu podatku dochodowego 0sob fizycznych,

6) Realizacja ustawy o ubezpieczeniu spotecznym w zakresie obowigzkow pracodawcy,

7) Rozliczanie i ewidencja podatku dochodowego od 0sob fizycznych,

8) Ewidencja zasitkow chorobowych i macierzynskich i itp. naleznych i wyptacanych
pracownikom.
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9) Sporzadzanie imiennych wykazoéw wynagrodzen za przepracowane lata bylym i obecnym
pracownikom dla celéw emerytalno-rentowych.

10) Pelna ewidencja wynagrodzen pracownikow Zespotu.
11) Archiwizowanie dokumentacji ptacowe;j.

§ 62
DZIAL TELEINFORMATYKI (SI)
1. Dziatem Teleinformatyki kieruje Kierownik.
2. Podstawowe zadania Dzialu:
1) Administrowanie systemami informatycznymi wspomagajgcymi zarzadzanie SPZOZ,

2) Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo Systemoéw Przetwarzania Danych zgodnie z
instrukcja o sposobie zarzadzania systemami informatycznymi,

3) Obstuga teletransmisji danych,

4) Wspieranie i udzielanie rad pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
komputerowych,

5) Opieka nad systemami komputerowymi i nadzor nad siecig SPZOZ,

6) Administrowanie serwerem pocztowym i www oraz edycja strony wilasnej SPZOZ,
obstuga kont pocztowych,

7) Opiniowanie zakupéw sprz¢tu komputerowego oraz systemoéw lub programow
komputerowych, zglaszanie zapotrzebowania na materialy eksploatacyjne do systemow
komputerowych,

8) Pilotowanie i prowadzenie prac rozwojowych zwiazanych z komputeryzacja SPZOZ,

9) Interwencja we  wszystkich sytuacjach awaryjnych dotyczacych  systemow
komputerowych.

10) Zabezpieczenie obstugi telefonicznej dla Zespotu,

11) zabezpieczenie dziatania systemow teleinformatycznych, taczno$ci telefonicznej i
radiowej Dyspozytorni Medycznej PRM .

11) zabezpieczenie dziatania systemu monitoringu na terenie Zespotu

12) Catoksztalt spraw zwigzanych z realizacjg i rozliczaniem umoéw o $wiadczenie ushug
telefonicznych, faxowych, radiotelefonicznych oraz przyjmowanie zgloszen w sprawie
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu linii telefonicznej 1 aparatow telefonicznych,

13) Przygotowywanie materialdow niezbednych do organizacji przetargdbw i innych procedur
okreslonych prawem zamoéwien publicznych dla zakupow czgéci zamiennych, materialow
eksploatacyjnych, oprogramowania, ustug serwisu 1 wsparcia systemow informatycznych,
ustug telefonicznych,

12) Ogtaszanie w Biuletynie Informacji Publicznej informacji, zgodnie z ,,Ustawg z dnia
6.09.2001 r. o dostepie do informacji publicznej” (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) oraz biezace
uzupetnianie tych informacji.

3. Kierownik Dzialu odpowiada za caloksztalt spraw zwigzanych z wdrozeniem systemu

informatycznego w SPZOZ zgodnie z obowigzujacymi standardami bezpieczenstwa i jakosci.
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§ 63
SEKRETARIAT DYREKCJI (DO)

1. W sktad sekretariatu wchodzi:

1) Sekretarka,

2) Starszy Referent ds. organizacji

3. Podstawowe zadania Sekretariatu to:

1) Przygotowywanie materialow, pism do decyzji kierownictwa Zespotu,

2) Prowadzenie rejestru zarzadzen (kazda komorka merytoryczna przygotowujgca projekt
zarzadzenia odpowiada za jego dystrybucje) ,

3) Pomoc w kompletowaniu dokumentacji sagdowej dotyczacej Zespolu w porozumieniu z
Radcg Prawnym,

4) Prowadzenie dokumentacji oraz korespondencji z Brokerem Ubezpieczeniowym lub
Towarzystwem Ubezpieczeniowym w zakresie ubezpieczenia SPZOZ,

5) Przygotowywanie pism do Powiatu Sanockiego w przedmiocie sprzedazy, najmu,
dzierzawy uzyczenia aktywow trwatych SPZOZ,

6) Prowadzenie zbioru przepisow prawnych zwigzanych z zakresem dziatalnosci SPZOZ
oraz udostgpnianiem ich pracownikom SPZOZ,

7) Przyjmowanie skarg na dziatalno$¢ pomocnicza (pozamedyczna), prowadzenie rejestru
tych skarg oraz procedury ich wyjasniania.

8) Odbieranie, wysylanie korespondencji i przesylek w Sekretariacie Dyrekcji wraz z ich
ewidencjonowaniem,

9) Prowadzenie ewidencji zwigzanej z udostepnianiem Sali Edukacyjnej,

10) Prowadzenie dokumentacji i umow zwigzanych z praktykami studenckimi,

11) Nadzorowanie terminowosci sprawozdawczosci do GUS przez komoérki merytoryczne.
12) Prowadzenie aplikacji ISOLDA.

§ 64
DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY (DFK)

1. Dziatem Finansowo Ksiggowym kieruje Kierownik — Z-ca Gtéwnego Ksiegowego.
2. Podstawowe zadania Dziatu to:
1) Prowadzenie ewidencji ksiggowej dla catego SPZOZ w zakresie rachunkowosci,

2) Przystosowywanie zaktadowego planu kont i ewidencji ksiegowej do aktualnych potrzeb
analizy przychodow 1 kosztow w jednostkach organizacyjnych SPZOZ ,

3) Prowadzenie ewidencji gospodarki funduszami celowymi, $rodkami inwestycyjnymi,
funduszem socjalnym i jego wykorzystaniem oraz $rodkami z dziatalnosci dodatkowe;j
SPZ0z,

4) Kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiegowych, rozliczen z tytulu zakupu towarow
1 ustug, rozliczania wyjazdow stuzbowych, rozliczania z tytulu rozrachunkéw z
pracownikami, itp.,

5) Terminowa realizacja ptatnosci SPZOZ z tytutu podatkéw i obowigzkowych sktadek,

6) Realizacja zobowigzan SPZOZ za dostawe towarow i ustug,

7) Prowadzenie rejestru sprzedazy, wystawianych rachunkow i faktur za Swiadczone przez
SPZOZ ushugi medyczne 1 pozostata dziatalnos¢.

8) Prowadzenie rejestru VAT z tytutlu sprzedazy oraz zakupu towardw i ustug,
9) Opracowywanie i wdrazanie instrukcji obiegu dokumentéw finansowo — ksiggowych.
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10) Czuwanie nad realizacja obowigzkow wynikajacych z przepisow o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych i fizycznych.

11) Wnioskowanie w sprawie dostosowania obiegu dokumentacji SPZOZ do potrzeb
ewidencji ksiggowej 1 analiz ekonomicznych.

12) Prowadzenie ewidencji ilosciowo - warto$ciowej Srodkow trwatych i wyposazenia
niskocennego,

13) Prowadzenie spraw zwigzanych z darowiznami na rzecz SPZOZ oraz ich ewidencja,
14) Archiwizowanie dokumentow ksiggowych.

15) Opracowywanie systemu i metodologii rozliczania kosztow SPZOZ oraz jego jednostek
organizacyjnych, sporzadzanie analiz ekonomicznych,

16) Wnioskowanie w sprawie racjonalizacji gospodarki finansowej SPZOZ ,

17) Systematyczne informowanie jednostek organizacyjnych SPZOZ o dynamice powstatych
kosztow w poszczegdlnych jednostkach oraz wnioskowanie w sprawach ich
racjonalizacji,

18) Opracowywanie wytycznych w sprawie kalkulacji cen ustug medycznych oraz ustalanie
cennika ustug medycznych w porozumieniu z jednostkami organizacyjnymi SPZOZ ,

3. Podstawowe obowiazki Z-cy Gtownego Ksiegowego to:

1) Przygotowanie i wdrozenie controlingu finansowego,

2) organizacja, koordynacja i kontrola pracy dzialu ekonomiczno-finansowego

3) dziatanie zgodnie z ustawg o rachunkowos$ci oraz innymi przepisami prawa,

4) przygotowanie i wykonywanie dyspozycji wydatkéw srodkow pienigznych;

5) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Zespolu w zakresie nadzorowanej
dziatalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsigwzigc,

6) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez dyrektora,
dotyczacych kwestii finansowych w szczegolnos$ci instrukcji obiegu dokumentow
finansowo-ksiggowych,

7) wykonywanie kontroli wewngtrznej w zakresie spraw finansowych w
poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

8) nadzér 1 prowadzenie ksiggowos$ci oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych w
mys$]l obowigzujacych przepisoéw,

9) opracowywanie analiz kosztow, stanu majatkowego 1 wyniku finansowego Zaktadu
wspdlnie z Glownym Ksiggowym, wspotpraca z zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
1 z zastgpcag Dyrektora ds. Administracyjnych oraz z kierownikami poszczegdlnych
komorek w sprawach finansowych i administracyjnych,

10) nadzor nad prawidlowym i sprawnym wykonywaniem obowigzkow stuzbowych
przez podlegly personel,

11) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegly personel.

12)  Zastgpowanie Glownego Ksiggowego podczas jego nieobencosci.
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§ 65
INSPEKTOR DS. OBRONNOSCI (OC)

1. Zakres dziatania stanowiska pracy ds. obrony cywilnej reguluja odrebne przepisy.
2. Stanowisko Inspektora podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

§ 66
PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH (PIN)

1. Zakres dziatania Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych regulujg odrebne
przepisy.
2. Stanowisko Pelnomocnika podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

§ 67
KAPELAN (KAP)

Obstuge duszpasterska SPZOZ zapewnia Kapelan Szpitalny, ktorego zakres obowigzkoéw
okresla Kuria Biskupia.

§ 68
ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI (ABI)

1. Zakres dzialania administratora reguluja odrebne przepisy.
2. Stanowisko administratora podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.”

§ 69
RADCA PRAWNY (RP)

1. Do podstawowych zadan Radcy Prawnego nalezy:
1) Udzielanie Dyrektorowi opinii i porad prawnych w zakresie stosowania prawa,

2) Informowanie Dyrektora o zmianach w obowigzujagcym stanie prawnym w zakresie
dziatania Zespotu,

3) Informowanie Dyrektora o uchybieniach w dziatalno$ci w zakresie przestrzegania prawa
i skutkach tych uchybien,

4) Sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci,

5) Woystgpowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sgdowym, arbitrazowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi,

6) Opiniowanie i parafowanie:

a) Wydawanych aktow o charakterze ogdlnym,

b) Spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzglgdem prawnym,

C) Umow na roboty 1 ustugi, zawartych umoéw wieloletnich lub nietypowych,

d) Whnioskow o rozwigzanie z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,
e) Odmowy uznania zgloszonych roszczen,
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f)

9)
h)
)
j)
7)

2.

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Naleznosci spisywanych w straty,

Spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,
Ugody w sprawach majatkowych,

Umorzenia wierzytelnosci,

Zawarcie 1 rozwigzanie umowy z kontrahentem zagranicznym.

Zawiadomienie organu powotanego do $cigania przestepstw o stwierdzeniu przestgpstwa
Sciganego z urzedu.

Stanowisko Radcy Prawnego podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZOZ.

§70
ZAKLADOWY INSPEKTOR BHP (BHP)

Do podstawowych zadan Inspektora BHP nalezy:

Dokonywanie analizy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy W Zespole, przyczyn
powodujacych wypadki przy pracy i zagrozema zycia 1 zdrowia pracownikéw oraz
sporzadzanie sprawozdan z wypadkow przy pracy i choréb zawodowych,

Inicjowanie 1 opracowywanie wnioskoOw zmierzajacych do zapobiegania zagrozeniom, a
zwlaszcza przyczynom powodujacym wypadki przy pracy i choroby zawodowe,
Sprawowanie kontroli stanu bezpieczenstwa 1 higieny oraz czuwanie nad przestrzeganiem
przez pracownikow zasad i przepiséw bezpieczenstwa, higieny pracy,

Wspotdziatanie w organizowaniu badan lekarskich pracownikow przewidzianych
przepisami,

Opracowanie projektow i realizacja planow poprawy warunkow bezpieczenstwa i higieny
pracy,

Organizowanie badan 1 pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a takze
sprawnos$ci urzadzen technicznych oraz okreslenie wspdlnie z kierownikami wiasciwych
komorek organizacyjnych metod poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach roboczych,

Prowadzenie catoksztattu prac dotyczacych wypadkow przy pracy oraz w drodze do
pracy i z pracy, w tym udziat w pracach komisji powypadkowej,

Kontrola zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronna, robocza i1 sprzg¢t ochrony
osobistej,

Organizowanie prawem przewidzianych szkolen pracownikow w zakresie bezpieczenstwa

i higieny pracy,

10) Opracowywanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa, higieny pracy na

poszczegbdlnych stanowiskach pracy,

11) Wystepowanie z wnioskami o pociagni¢cie do odpowiedzialnosci stuzbowej winnych

uchybien w zakresie przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa, higieny pracy.

28) Stanowisko Inspektora podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
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§71
KOORDYNATOR DS. KONTROLI ZARZADCZEJ (KKZ)

Do zadan Koordynatora nalezg w szczegdlnosci:

1) wspieranie kierownika Zespotu w zakresie realizacji kontroli zarzadczej, gromadzenie
niezbednych danych oceny systemu kontroli zarzadczej oraz dostarczanie kierownikowi
Zaktadu wszelkich informacji w tym zakresie;

2) komunikowanie zidentyfikowanych niezgodnosci i probleméw kierownictwu;

3) monitorowanie wdrozenia zalecen przedstawionych w planach dziatania;

4) aktualizacja dokumentacji zwigzanej z Regulaminem Kontroli Zarzadczej i Zarzadzania
Ryzykiem;

5) zalatwienie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem zadan wynikajgcych z zakresu
czynno$ci w tym przedktadanie pism i korespondencji do aprobaty przetozonych;

6) dokonywanie przegladu funkcjonujacych regulacji wewnetrznych w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych Zespotu pod katem realizacji celow kontroli zarzadczej;

7) przedstawienie kierownikowi Zespotu propozycji usprawnien w okreslonych obszarach
dziatalno$ci poszczegoélnych komorek organizacyjnych Zespolu w tym monitorowania i
udoskonalenia funkcjonujacych procedur;

a. systemu zarzadzania ryzykiem oraz roli samooceny kontroli zarzadczej jako narzedzi
stuzacych sprawowaniu kontroli zarzadczej;

b. przeprowadzanie oceny i analizy ryzyka;

c. sposobu monitorowania i udoskonalania systemu kontroli zarzadczej;

8) sporzadzanie zbiorczej informacji o stanie kontroli zarzadczej w Zespole.

9) przygotowanie dokumentacji procesu identyfikowania ryzyk w Zespole i sporzadzanie
zbiorczego rejestru ryzyk w Zespole oraz zbiorczego raportu w zakresie zarzadzania
ryzykiem dla Zespotu;

10) udzielanie wyjasnien w ramach przeprowadzanych w jednostce kontroli inadzorow
wewnetrznych i zewngtrznych;

11) wspoétdziatanie z organami kontroli panstwowej i samorzadowej;

12) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Zespotu;

13) przechowywanie dokumentacji zkontroli  realizacji  kontroli  zarzadczej
przeprowadzonych przez Zespot, przez organy zewngtrzne oraz korespondencji z nig
zwigzane;.
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ROZDZIAL VI1lI

WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDELOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH,

§72

1. SPZOZ w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wspotdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. SPZOZ s$wiadczy ushugi medyczne na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przystugujacym osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z innymi
podmiotami uprawnionymi na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej zawartymi na
czas udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych lub na czas okreslony, na podstawie
wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zaméwienia.

3. SPZOZ wspotpracuje z innymi zaktadami opieki zdrowotnej korzystajac z ich konsultacji
lekarskich
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ROZDZIAL IX

WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
USTALONEJ W SPOSOB OKRESLONY W ART. 28 UST. 4 USTAWY O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA,

§73

1. SPZOZ prowadzi dokumentacj¢ medyczng oséb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochron¢ i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen
finansowanych ze §rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okre§lonymi przez
platnika §wiadczen.

2. SPZ0OZ udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1:

1. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

3. SPZ0OZ udostepnia dokumentacj¢ medyczng rowniez:

1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna
do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczeg6lnosci nadzoru 1 kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 (wojewodzie) i 2 (konsultantom krajowym,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 (podmiot tworzacy) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorcg;

3) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postgpowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,;

7a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

8) osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
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9) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1;

11) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 (tj. instytutom
badawczym, innym jednostkom organizacyjnym podleglym Ilub nadzorowanym przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a takze specjalistom z poszczegdlnych dziedzin
medycyny, farmacji oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia)ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢ednym do ich
przeprowadzenia;

12) cztonkom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich
zadan.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udost¢pniana na zasadach
okreslonych w przepisach tej ustawy.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana :

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogltaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;;

5) na informatycznym no$niku danych.

2. Zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, sa udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow lub
podmiotow.

4. SPZOZ prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej
dokumentacji medycznej:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostgpniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe
uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostgpnita dokumentacje medyczna;

6) datg udostepnienia dokumentacji medyczne;.
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§ 74
1. SPZOZ pobiera optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w nastepujacy sposob:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski"
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z p6zn. zm.), poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastapito ogloszenie.,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - niec moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych - nie moze
przekraczaé¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

2. Aktualng wysokosci opflaty (skalkulowanej zgodnie z ust. 2) za wydanie dokumentacji
medycznej okresla zarzadzenie Dyrektora SPZOZ stanowigce integralng cze$¢ niniejszego
regulaminu.
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ROZDZIAL X

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT,

§ 75

1. Przed udzieleniem $§wiadczenia wyznaczeni pracownicy SPZOZ dokonujg weryfikacji
prawa pacjenta do bezptatnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w systemie e -WUS,
a dalsze postgpowanie uzaleznione jest od posiadanych przez pacjenta uprawnien.

2. Pacjenci moga réwniez korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
srodkéw publicznych wedlug optaty ustalonej w cenniku stanowigcym odrebne Zarzadzenie
Dyrektora.

3. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pacjentdéw nieuprawnionych do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych jest
zorganizowany w podobny sposob, jak opisany w rozdziale V Regulaminu przy
uwzglednieniu zasad:

1) pacjent nieubezpieczony, przyjmowany w trybie planowym zglaszajacy si¢ do
Rejestracji w Przychodni Specjalistycznej lub Planowej Izby Przyje¢ Szpitala przed
udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego jest zobowigzany dokonaé optaty - zgodnie
z obowigzujagcym w SPZOZ cennikiem,

2) po uiszczeniu optaty zgodnej z obowigzujacym cennikiem i okazaniu dowodu jego
uiszczenia wykonywane s3 u pacjenta nieubezpieczonego dalsze procedury zwigzane
z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego,

4. W przypadku hospitalizacji planowej na Oddziatach Szpitala pacjenta nieubezpieczonego
obowigzuje przedptata w Kasie Gldwnej Szpitala (czynna w dni pracujace poniedziatek —
piatek w godz. 7.30-14.30) lub w kasie SOR (czynna w dni pracujace w godz. 14.30-7.30
oraz w soboty, niedziele , dni $wiateczne 24 godz/h) w wysokosci 570 zt (piecset
siedemdziesiat zlotych ), na ktéry wystawiany jest paragon fiskalny stanowigcy jednocze$nie
podstawe do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Koszt uslugi rozliczany jest po
zakonczeniu hospitalizacji przez Kierownika Dziatu Rozliczen 1 Dokumentacji Medycznej -
zgodnie z cennikiem, o ktorym mowa w ust. 3 po uwzglednieniu rzeczywistego kosztu
wykonanego $wiadczenia zdrowotnego, a Dziat Ksiegowosci wystawia fakture na podstawie
paragonu fiskalnego wczes$niej wystawionego. W przypadku roznicy kosztow w stosunku do
whniesione] przedptaty, pacjent nieubezpieczony zobowigzany jest do zaplaty réznicy (jezeli
koszt udzielanych $wiadczen jest wigkszy), natomiast SPZOZ zobowigzany jest do zwrotu
roznicy (jezeli koszt udzielanych $wiadczen jest mniejszy) . Zwrot nast¢puje na podstawie
oryginatu paragonu fiskalnego w Kasie Gtéwnej w tym samym dniu.

5. W przypadku badan diagnostycznych pacjent nieubezpieczony dokonuje wptaty w/g
obowigzujacego cennika w Kasie Glownej Szpitala (czynna w dni pracujace poniedzialek —
piateck w godz. 7.30-14.30) lub Pracowni Diagnostycznej posiadajacej kase fiskalna.
Swiadczenie zdrowotne udzielane jest na podstawie paragonu fiskalnego. Wydawanie wyniku
nastepuje po okazaniu paragonu fiskalnego.

6. W przypadku porad specjalistycznych planowych, pacjent nieubezpieczony po wykonaniu
swiadczenia zdrowotnego, dokonuje wplaty w/g obowigzujacego cennika w Kasie Gléwnej
Szpitala (czynna w dni pracujace poniedziatek — piatek w godz. 7.30-14.30) lub kasie
w Przychodni Specjalistycznej (czynna w dni pracujace poniedziatek — pigtek w godz. 7.30-
14.30). Za wykonane §wiadczenie zdrowotne wystawiany jest paragon fiskalny.

7. Dokonanie optaty przez nieubezpieczonego nie upowaznia go do uzyskania §wiadczenia
w terminie wczesniejszym. Pacjenci nieubezpieczeni przyjmowani w trybie planowym
przyjmowani sg wedtug kolejki oczekujacych na dane swiadczenie.
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8. Pacjent nieubezpieczony przyjmowany w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
zgodnie z definicjg ustawows ,,stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia,
wymagajqgcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”
przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz Zespoly Ratownictwa Medycznego nie
wypelnia oSwiadczenia o braku ubezpieczenia i nie dokonuje oplaty.

9. Pacjentom wypisanym w sobot¢ lub opuszczajagcym samowolnie Oddziat Szpitala faktury
zostajg przestane na podany w dokumentacji medycznej adres.

10. W przypadku gdy pacjent potwierdzi prawo do bezptatnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych koszty udzielonemu mu $wiadczenia zdrowotnego podlegaja zwrotowi w Kasie
Gtownej Szpitala po przediozeniu do zwrotu oryginalnego paragonu fiskalnego.

§ 76

1.Swiadczeniobiorcy (Pacjentowi), na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w
przepisach o dzialalnosci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z
powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagloséci leczenia.
2. Swiadczeniobiorcy  (Pacjentowi), na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej
korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i Z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy (Pacjentowi)
przystuguje przejazd S$rodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za cze$ciowa
odptatnoscia.

4. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w § 15a ust. 1
1 2 jest finansowany w 40% ze $rodkow publicznych (doplata pacjenta wynosi 60%
kosztow transportu) w przypadku:

1) chordéb krwi 1 narzadow krwiotworczych,

2) chordb nowotworowych,

3) chorodb oczu,

4) chordb przemiany materii,

5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chorob skory i tkanki podskornej,

7) chorob uktadu krazenia,

8) chordb uktadu moczowo-ptciowego,

9) chorob uktadu nerwowego,

10) chorob uktadu oddechowego,

11) chorob uktadu ruchu,

12) chorob uktadu trawiennego,

13) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) chorob zakaznych i pasozytniczych,

15) urazdéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze $wiadczeniobiorca (Pacjent) jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez
stalej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu

84



publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do
potrzeb 0so6b niepetnosprawnych.
5. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2
oraz w ust. 4 realizuje si¢ tylko za 100% odplatnoscia ze Srodkow wlasnych Pacjenta.
29) Przejazd  $rodkami  transportu  sanitarnego  osoby  nieubezpieczonej  jest
finansowany w 100 % ze $§rodkéw wlasnych Pacjenta z zastrzezeniem art. 2 oraz art.
54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze srodkow publicznych.

7. Gmina wilasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzglgdu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo
osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie
odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

8. Dyrektor niezwlocznie zawiadamia Wojta (Burmistrza, Prezydenta) o okoliczno$ciach, o
ktorych mowa w ust. 1, 1 organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym
przepisie.

9. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez Dyrektora.

10. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny.

11. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu
terminu, o ktérym mowa w ust. 1, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych W przepisach odrgbnych.

12. Zasady zlecania i realizacji transportu sanitarnego w zakresie realizacji $wiadczenia
gwarantowanego — transportu sanitarnego, pojazdami Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku okresla odrebne zarzadzenie Dyrektora SPZOZ w Sanoku i
wydana na podstawie tego zarzadzenia instrukcja .

§ 77
1. SPZOZ udziela swiadczen zdrowotnych nieodplatnie i1 odptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodptatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej miedzy SPZ0OZ a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow publicznych
($wiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Wysokos$¢ optat okresla zarzadzenie Dyrektora.

§78
1. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.
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. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji
na prowadzonej przez SPZOZ liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze $§rodkow publicznych.

. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwoéci w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach i
godzinach ich udzielania.

. Pacjent ma prawo do peinej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego Swiadczenia.

. SPZOZ nie moze odméwié¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.
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ROZDZIAL XI

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ
OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI
UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK NA PODSTAWIE USTAWY Z
DNIA 31 STYCZNIA 1959 R. O CMENTARZACH I CHOWANIU ZMARLYCH (DZ.
U. Z 2000 R. NR 23, POZ. 295, ZE ZM.) ORAZ OD PODMIOTOW, NA ZLECENIE
KTORYCH PRZECHOWUIJE SIE ZWLOKI W ZWIAZKU Z TOCZACYM SIE
POSTEPOWANIEM KARNYM,

§79

1. W razie $mierci pacjenta SPZOZ zobowigzany jest nalezycie przygotowacé zwtoki poprzez
ich umycie i1 okrycie, z zachowaniem godnos$ci naleznej osobie zmartej, w celu ich
wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Przechowywanie zwtok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w razie:

1) gdy zwloki nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwlok,

3) zinnych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej

do pochowania zwtok pacjenta.

3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny
jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badZz podmioty, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym, ponosza optat¢ w wysokosci zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysoko$¢
optat okresla zarzadzenie Dyrektora stanowigce integralng czg¢$¢ niniejszego regulaminu.
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1.

ROZDZIAL XI11

WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH,

§ 80

SPZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych osobom nie posiadajagcym ubezpieczenia
wylacznie za petng odptatnoscia zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 .
Do okreslenia wysokosci optat za §wiadczenia zdrowotne udzielone osobom okreslonym
w ust. 1 stosuje si¢ nastepujace zasady :
a) Wartos¢ $wiadczen udzielonych w oddzialach szpitalnych (z wylgczeniem SOR)
podlega wycenie punktowej wg. aktualnych katalogoéw NFZ (JGP). Wartos¢ jednego
punktu ustala si¢ na podstawie cennika wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora
SPZOZ, (ktore stanowi integralng cz¢$¢ niniejszego regulaminu).
b) Warto$¢ swiadczen udzielonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowy ustala si¢ na
podstawie cennika wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ (ktory ktore
stanowi integralng cze$¢ niniejszego regulaminu).,
c) Warto$¢ $wiadczen udzielonych w poradniach podlega wycenie punktowej wg.
aktualnych katalogoéw NFZ (JGP). Wartos$¢ jednego punktu ustala si¢ na podstawie
cennika wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ (ktére stanowi integralng
cze$¢ niniejszego regulaminu).
d) Wartos¢ swiadczen udzielanych w oddzialach szpitalnych i poradniach w
przypadku braku $wiadczenia w katalogu JGP zostanie wyceniona indywidualnie na
podstawie kosztéw rzeczowych i osobowych
Wysoko$¢ innych optat za udzielone $wiadczenia medyczne, z zastrzezeniem ust. 2,
ustala si¢ na podstawie cennikoéw uslug medycznych wprowadzonych Zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ stanowigcych integralng cz¢$¢ niniejszego regulaminu.
Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz
przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, SPZOZ w Sanoku wystawia rachunek, w
ktorym, na wniosek pacjenta, wyszczegdlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i
terapeutyczne.
Aktualne informacje, o ktorych mowa w ust. 3 1 4 podaje si¢ do wiadomosci pacjentow
przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu udzielania $wiadczen oraz na
stronie internetowej www.zozsanok.pl
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ROZDZIAL X111

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJINYMI PODMIOTU.

§ 81
Dyrektor (DN)

1. Dyrektor kieruje SPZOZ i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor kieruje SPZOZ przy pomocy :
1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - w zakresie dziatalno$ci medyczne;j.

2) Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych - w zakresie dziatalno$ci pomocniczej z
wylaczeniem spraw finansowo-ksiggowych,

3) Gtownego Ksiegowego - w zakresie spraw finansowo-ksi¢gowych,

4) Naczelnej Pielegniarki - w zakresie spraw pielggniarstwa, potoznictwa i ratownikow
medycznych ,

3. Poza godzinami pracy tj. od godz 15% do godz. 7.00 w dni powszednie, oraz przez cala
dobe w dni wolne od pracy, kompetencje dyrektora w zakresie kontroli udzielania §wiadczen
1 koordynacji pracy personelu przejmuje starszy lekarz dyzurny szpitala wyznaczony wedhug
comiesiecznego harmonogramu sporzadzanego do dnia 25-ego kazdego miesigca przez
Ordynatorow lub Kierownikow oddzialow i zatwierdzanego przez Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastepuje go Zastepca ds. Lecznictwa lub Zastepca ds.
Administracyjnych. W przypadku nieobecnosci Zastgpcow Dyrektora, inna wyznaczona
osoba na podstawie udzielonego pelnomocnictwa.

§ 82
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa (DL)

1. Obszarem medycznym (z wylaczeniem spraw pielggniarstwa 1 zastrzezonych dla
Dyrektora) bezposrednio kieruje i zarzadza Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidtowoscig ich
wykonania w zakresie:

a) calodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach,

b) specjalistycznej opieki zdrowotnej,

€) pomocy doraznej i opieki ambulatoryjne;j

d) innych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Zaktad,

e) diagnostyki medycznej,

f) rehabilitacji leczniczej,
2) nadzor nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi Zaktadu,
3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie
systematycznej kontroli historii chordb 1 pozostatej dokumentacji medyczne;,
4) nadzorowanie dziatalnosci pielggniarki ds. zakazen wewnatrzszpitalnych,
5) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow w zakresie
Swiadczen medycznych,
6) analizowanie materialdbw sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalno$ci
Zaktadu w zakresie lecznictwa,
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7) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie
kwalifikacji personelu medycznego,

8) zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych
swiadczen medycznych w komoérkach organizacyjnych Zaktadu, a takze w innych
podmiotach leczniczych na podstawie zawartych umow,

9) nadzorowanie prawidlowej struktury zatrudnienia i oszczednego wykorzystania
srodkoéw finansowych w podlegtych komodrkach organizacyjnych.

10) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

11) Zastepca dyrektora wykonuje swoje zadania przy pomocy ordynatorow/kierownikoéw
oddziatow, kierownikéw komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.

12) Zastepca dyrektora odpowiada za prawidlowe i terminowe wykonywanie zadan przez
nadzorowane komorki organizacyjne oraz za nadzor nad prawidtowym organizowaniem i
funkcjonowaniem kontroli zarzadczej w kierowanych komorkach.

§83
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych (DA)

1. Obszarem pomocniczym (z wylaczeniem spraw finansowo-ksiggowych i zastrzezonych dla
Dyrektora) bezposrednio Kieruje i zarzadza Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych.

2. Do podstawowych zadan i obowiazkow Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy:

1) Nadzoér nad utrzymywaniem infrastruktury Zakladu w stanie cigglej i nalezytej
sprawnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentdw i personelu;

2) Nadzor nad catoscig systemu informatycznego w tym nad strong internetowa
Zakladu,

3) Wspolpraca z Gtownym Ksiggowym w zakresie przygotowywania planu finansowego
I inwestycyjnego oraz analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Zaktadu

4) Wdrozenie i nadzor nad systemem controllingu we wspolpracy z Gléwnym
Ksiggowym,

5) Wspolpraca z Zastgpca dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie przygotowania
materialow do kontraktéw w $wiadczen medycznych,

6) Koordynowanie dzialan majacych na celu unowoczesnianie stosowanych technologii
medycznych;

7) Koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym Zaktadu, oraz nadzor
nad jego realizacja;

8) Przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania Zasobow
infrastrukturalnych;

9) Przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Zaktadu;

10) Planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

11) Nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnegtrznych w zakresie zarzadzania infrastrukturg i
zasobami technicznymi Zaktadu;

12) Koordynowanie oraz nadzéor nad przygotowaniem oraz przeprowadzaniem
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, W tym akceptowanie protokolow
komisji przetargowych;

13) Koordynowanie =~ wspétpracy podlegtych komoérek =z innymi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu;

14) Wykonywanie dyspozycji oraz wydatkow srodkow pienieznych

15) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

16) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych wykonuje swoje zadania przy pomocy
kierownikow komorek organizacyjnych 1 pracownikéw zatrudnionych na
odpowiednich stanowiskach organizacyjnych.
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17) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych odpowiada za prawidlowe i terminowe
wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne, odpowiada rowniez
za prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli zarzadczej i wewnetrznej
w kierowanych komorkach.

§ 84
Glowny Ksicgowy (GK)
1. Do podstawowych zadan i obowigzkow Gtownego Ksiegowego nalezy:

1) nadzorowanie pracy dzialu ekonomiczno-finansowego

2) dziatanie zgodnie z ustawg o rachunkowos$ci oraz innymi przepisami prawa,

3) przygotowanie i wykonywanie dyspozycji oraz wydatkow $rodkdéw pienieznych;

4) wspotpraca z komodrkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie nadzorowane]
dziatalnosci oraz kontroli realizacji podjetych przedsiewziec,

5) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez dyrektora,
dotyczacych kwestii finansowych,

6) wykonywanie kontroli wewnetrznej w zakresie spraw finansowych w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych,

7) nadzor i prowadzenie ksiggowosci oraz sporzgdzanie sprawozdan finansowych w mysl
obowigzujacych przepisow,

8) opracowywanie analiz kosztow, stanu majagtkowego i wyniku finansowego Zaktadu
oraz przedstawienie ich dyrektorowi i Radzie Spotecznej,

9) wspolpraca z zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa i z zastepca Dyrektora ds.
Administracyjnych oraz z kierownikami poszczegélnych komoérek w sprawach
finansowych i administracyjnych,

10) nadzor nad prawidtowym i sprawnym wykonywaniem obowigzkoéw stuzbowych przez
podlegly personel,

11) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegty personel.

2. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidlowe i1 terminowe wykonywanie zadan przez
nadzorowane komorki organizacyjne, odpowiada réwniez za prawidlowe organizowanie 1
funkcjonowanie kontroli zarzadczej i wewngtrznej w kierowanych komorkach.

3. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio dyrektorowi.

§ 85
Naczelna Pielggniarka (NP)

1. Opieka pielegniarska, potoznicza i ratownictwa medycznego Zespotu kieruje Naczelna
Pielegniarka.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkow Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) nadzorowanie pracy pielegniarek oddziatowych i koordynujacych,

2) nadzorowanie pracy pielegniarek i potoznych,

3) nadzorowanie pracy ratownikow medycznych,

4) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej
sprawowanej na terenie dziatalnosci Zespotu,

5) wspotdecydowanie o strukturze i liczebno$ci pracownikéw niezbednych do realizacji
zadan w poszczegdlnych komodrkach,

6) nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy,

7) opracowywanie kryteriow ocen pracownikow oraz doskonalenie systemu oceniania,

8) sprawowanie fachowego nadzoru nad poziomem pielegnowania poprzez prowadzenie
kontroli pracy, udzielanie instruktazu, wydawanie zlecen,
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9) doskonalenie jakos$ci udzielanych $wiadczen pielegniarskich,
10) wdrazanie standardow opieki i wyposazenia na poszczegolnych stanowiskach pracy,
11) nadz6ér nad komodrkami organizacyjnymi w dziedzinie sprawowania opieki

pielegniarskie;,

12) prowadzenie i nadzorowanie szkolen wewnatrzzaktadowych.

30) Pielegniarka Naczelna wspolpracuje z komoérkami organizacyjnymi Zaespotu,

szkotami medycznymi i innymi jednostkami w zakresie pielegniarstwa.

31) Pielegniarka Naczelna odpowiada réwniez za prawidlowe organizowanie i

funkcjonowanie kontroli zarzadczej i wewngtrznej w zakresie swojego dzialania.

32) Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio dyrektorowi.

§ 86

OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA | ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKOW NA

STANOWISKACH KIEROWNICZYCH

1. Do zadan ordynatora/ lekarza kierujacego oddziatem nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)

11)

12)
13)

14)

15)

zarzadzanie 1 kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,

prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $§wiadczen odpowiedniego do
aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych standardow z uwzglednieniem
mozliwosci ekonomicznych wynikajacych z zasad finansowania dziatalno$ci
leczniczej,

przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentdéw zwigzanych z
prowadzong dziatalnoscia,

analizowanie potrzeb oddziatu i1 przedktadanie ich przetozonemu,

racjonalna dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana z
doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym,

nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej przeplywem,
bezpieczenstwem i prawidtowa archiwizacja,

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb
dziatalnos$ci oddziatu,

planowanie, ewidencjonowanie 1 rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu,
nadzoér 1 podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi
i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

nadzor nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowiacej srodowisko
opieki zwigzanej z dziatalno$cig oddziatu,

udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci,

skuteczne 1 efektywne realizowanie kontraktéw i uméw zawartych przez Zaktad w
czesci majacej zastosowanie do dziatalnosci oddziatu,

nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentow epidemiologicznych oraz
wlasciwe  prowadzenie  wymaganej] dokumentacji  dotyczacej  zagadnien
epidemiologicznych,

zglaszanie pielggniarce ds. zakazen wewnatrzszpitalnych lub przetozonemu
wszystkich przypadkoéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow w
tym zakresie,
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16)  wspolpraca z Pielggniarkg Naczelng w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z
zapewnieniem prawidlowej opieki pielegniarskiej oraz dziatan nizszego personelu
medycznego podejmowanych w obszarze dzialan oddziatu,

17)  wspoélpraca z Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i Izba Przyje¢ w zakresie
udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji w oddziale,

18) nadzér nad przestrzeganiem =zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegly personel,

19) wspoélpraca z kadrg kierowniczg Zakladu w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczacych zadan i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,

20)  realizacja decyzji i polecen przetozonych i innych wiasciwych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych takich jak zagrozenie epidemiologiczne, klgska zywiolowa,
katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne zdarzenia o podobnym
charakterze,

21)  udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu.

22)  Ordynator/Kierownik Oddzialu odpowiada rowniez za prawidlowe organizowanie i
funkcjonowanie kontroli zarzadczej 1 wewngtrznej w zakresie swojego dziatania.

23)  Ordynator/Kierownik Oddzialu podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

24)  Wiasciwg organizacj¢ pracy w tym roéwniez za przestrzeganie norm czaSu pracy,
wykorzystanie urlopdw wypoczynkowych. Z chwilg otrzymania od stuzb BHP
wykazu: podlegtych sobie pracownikow , ktérym uptywa termin badan okresowych
lub wzywanych na szkolenie BHP — przekazuje im stosowne informacje , skierowania
na badania i nie dopuszcza do pracy te osoby, ktore z tych obowigzkoéw nie wywigza
si¢ w terminie,

25)  Przygotowywanie projektow merytorycznych zakresow czynno$ci dla podlegltych
pracownikow oraz czuwanie nad ich aktualizacja.

2. Do zadan Pielegniarki/Poloznej oddziatowej / koordynujacej nalezy:

1) planowanie kompleksowej i cigglej opieki pielegniarskie;j,

2) organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielggniarskiej
na odpowiednim poziomie,

3) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikow pielegnacji,

4) utrzymywanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspotdziatanie pomi¢dzy wszystkimi
osobami zatrudnionymi w oddziale,

5) zapewnienie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan,

6) utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkow do realizacji zadan sanitarnych,

7) zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkow pobytu pacjentow w oddziale,

8) zapewnienie prawidtowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie w sprawach
zatrudnienia pracownikow,

9) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciw
pozarowej przez podlegly personel,

10) planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

11) sporzadzanie planéw urlopow,

12) wykonywanie innych polecen swoich przetozonych niemajacych charakteru stalego.

13) Pielegniarka/potozna oddziatowa podlega bezposrednio ordynatorowi/kierownikowi
oddziatu a w sprawach opieki pielggniarskiej Naczelnej Pielggniarce.

14) Wtasciwg organizacj¢ pracy w tym roéwniez za przestrzeganie norm czasu pracy,
wykorzystanie urlopéw wypoczynkowych. Z chwilg otrzymania od stuzb BHP wykazu:
podlegtych sobie pracownikéw , ktérym uplywa termin badan okresowych lub
wzywanych na szkolenie BHP — przekazuje im stosowne informacje , skierowania na
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badania i nie dopuszcza do pracy te osoby, ktére z tych obowigzkdéw nie wywiaza si¢ w
terminie,

15) Przygotowywanie projektow merytorycznych zakresow czynnosci dla podlegtych
pracownikow oraz czuwanie nad ich aktualizacja.

3. Do zadan Kkierownikéw komorek organizacyjnych nalezy w szczegoélnosci:

1). ustalanie zakresOw obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci podleglych
pracownikow,

2). organizowanie i planowanie pracy podlegltych komorek organizacyjnych
zapewniajacego ciaglos¢ pracy,

3). nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania zadan
przez podleglych pracownikéw,

4). przydzielanie pracy podlegtym pracownikom oraz udzielanie im w miar¢ potrzeb
wytycznych, wyjasnien 1 wskazowek co do sposobu ich wykonania,

5). udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cig komorki,

6). nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegltych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisow o zachowaniu tajemnicy
stuzbowe;,

7). wnioskowanie w sprawach awansow, nagradzania i karania podleglego personelu,

8). proponowanie wewngtrznej organizacji pracy komorki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

9). sporzadzanie planéw urlopow,

10). planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu,

11). delegowanie podlegtych pracownikow w sprawach shuzbowych poza siedzibg
Zakladu,

12). wspoétdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu realizacji zadan,

13). udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow dotyczacych nadzorowanych
komorek,

14). analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach,

15). przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j.

16). Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja rowniez za prawidtowe
organizowanie 1 funkcjonowanie kontroli zarzadczej 1 wewngtrznej] w zakresie
swojego dziatania.

17). Kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja bezposrednio dyrektorowi chyba,
Ze przepisy niniejszego regulaminu stanowig inaczej.

18). Wiasciwa organizacj¢ pracy w tym rowniez za przestrzeganie norm czasu pracy,
wykorzystanie urlopéw wypoczynkowych. Z chwilg otrzymania od sluzb BHP
wykazu: podleglych sobie pracownikow , ktorym uplywa termin badan okresowych
lub wzywanych na szkolenie BHP — przekazuje im stosowne informacje , skierowania
na badania i1 nie dopuszcza do pracy te osoby, ktére z tych obowigzkow nie wywigza
si¢ w terminie,

19). Przygotowywanie projektow merytorycznych zakresow czynnosci dla podleglych
pracownikow oraz czuwanie nad ich aktualizacja.
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ROZDZIAL X1V
POSTANOWIENIA KONCOWE .

§ 87

W  sprawach nieuregulowanych w regulaminie maja zastosowanie odpowiednie
postanowienia regulamindw 1 zarzadzen wewnetrznych oraz inne odrebne przepisy.

§ 88

Podanie regulaminu organizacyjnego do wiadomosci pacjentow nastgpuje przez wywieszenie
na tablicach informacyjnych.

§ 89

Tekst regulaminu organizacyjnego otrzymuja ordynatorzy/kierownicy oddziatow i
kierownicy komorek organizacyjnych, ktorzy sa zobowigzani do zapoznania z jego trescig
podleglych pracownikow.

§ 90

1. Zespot postuguje sie logo okreslonym w statucie.
2. Zespot postuguje sie pieczgcig o tresci :

,SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL

OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU
38-500 Sanok ul. 800-lecia 26
tel. +48 13 46 56 100 fax +48 13 46 56 200
NIP 687-16-40-438; REGON 370444345, KRS 0000059726
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzisinego Publicznego Fakdadu Opiski Zdrowotnej w Sanoku 3o
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