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Rozdzial I — Postanowienia ogdlne

§1
Niniejszy Regulamin Organizacyjny zwany dalej Regulaminem okresla:

1. Podstawy prawne dzialania Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala
w Czerwonej Gorze.

2. Strukture organizacyjng Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze.

3. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania $§wiadczen
zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania swiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych.
Organizacje 1 zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych.
Ustugi i $wiadczenia, za ktore Szpital pobiera optaty.

SN v

Podstawowe zasady organizacji i sposob kierowania Szpitalem.

§2
1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotne;j.

2. Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewodztwo Swietokrzyskie, ktére dziala przez swoje
organy:
1) Sejmik Wojewodztwa Swietokrzyskiego
2) Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

3. Szpital posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000009315.

4. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Swigtokrzyskiego, pod numerem ksiegi rejestrowe;j:
000000014607-W-26.

5. Szpital dziala na podstawie:
5.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

5.2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

5.3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

5.4 Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci,

5.5 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
5.6 Wpisu do whasciwego rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
5.7 Statutu nadanego przez Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

5.8 Innych przepisébw prawnych dotyczacych podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg dzialajacego w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;.
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6. Siedzibg Szpitala jest miejscowos¢ Checiny, ul. Czerwona Goéra 10 oraz miasto Kielce, ul.
Jagiellonska 72.

7. Szpital posiada identyfikator wg systemu REGON: 000296213 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej: NIP 959 12 89 964.

8. Szpital prowadzi dzialalno$¢ na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.
§3
Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1. $wiadczenie zdrowotne — zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej, jest to dzialanie
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
wynikajagce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych, regulujacych zasady jego
wykonywania, w szczegdlnosdci zwiazane z:

1.1. badaniem i porada lekarska,

1.2. leczeniem szpitalnym i ambulatoryjnym,

1.3. badaniem i terapiag psychologiczna,

1.4. rehabilitacja lecznicza,

1.5. opieka nad zdrowym dzieckiem,

1.6. opiekg nad pacjentem,

1.7. badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,
1.8. pielegnacjag chorych,

1.9. pielggnacja niepetnosprawnych i opiekg nad nimi,

1.10. orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

1.11. zapobieganiem powstawaniu urazéw i choroéb poprzez dzialania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,

1.12. czynnosciami z zakresu zlecania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze.

2. osoba wykonujgca zawéd medyczny - osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

3. ambulatoryjna opieka specjalistyczna - udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
niewymagajgcym leczenia w warunkach opieki calodobowej, nie wymagajacym
hospitalizacji,

4. ambulatoryjne, specjalistyczne $wiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne
obejmujace w szczegolnosci:
4.1.badanie i porade¢ lekarska,

4.2. badanie diagnostyczne,
4.3.leczenie ambulatoryjne,
4.4, $wiadczenie pielggniarskie,
4.5, rehabilitacje lecznicza,

4.6. orzekanie o stanie zdrowia,

5. porada specjalistyczna — $wiadczenie specjalistyczne lub zespol takich $wiadczen,
udzielony w ramach poradni specjalistycznych przez lekarza specjaliste lub zespdt osob
uprawnionych do udzielania ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,

Dokument jest wlasno$cig Wojewéd=kiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Garze.
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6. promocja zdrowia - dzialanie umozliwiajace poszczegélnym osobom i spolecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu,

7. pacjent — osoba fizyczna, korzystajaca z okres$lonych rodzajowo swiadczen zdrowotnych,

8. Szpital uzywane zamiennie — WSS, WSS w Czerwonej Gorze, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze,

9. SCChP - Swigtokrzyskie Centrum Choréb Phuc

10. Przychodnia uzywane zamiennie — Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna Szpitala
w Czerwonej Gorze, ul. Jagiellonska 72, Kielce lub WPS w Kielcach

11. Przychodnia przyszpitalna — Przychodnia przy Szpitalu w Czerwonej Gorze: Checiny,
ul. Czerwona Géra 10

12. ZOL — Zaklad Swiadczen Opieki Dhugoterminowej Zaklad Opiekuniczo — Leczniczy;
Checiny ul. Czerwona Gora 10

13. prawa i obowigzki pacjenta — takze prawa i obowigzki przedstawiciela ustawowego,
opiekuna lub opiekuna faktycznego osoby maloletniej korzystajacej ze Swiadczen
zdrowotnych,

14. przedsigbiorstwo — zespol skladnikow majatkowych, za pomocg, ktdrych Szpital
wykonuje okreslony rodzaj dzialalnosci leczniczej,

15. media — cze$¢ infrastruktury technicznej Szpitala stuzaca zasilaniu odpowiednich jego
zasobow w gaz, wode, energie elektryczna, energi¢ cieplna, parg, gazy medyczne oraz
odprowadzeniu i utylizacji $ciekéw oraz odpaddéw,

16. srodowisko opieki — ta czes$¢ infrastruktury Szpitala, w jakiej przebywa pacjent, jego
bliscy oraz personel, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub bezposrednim
tworzeniem warunkéw do ich udzielania.

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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Rozdzial Il — Czesé organizacyina

Cele i zadania Szpitala

§4
1. Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania, a takze
realizowanie zadan =z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie dzialalnoSci
humanitarne;j.

2. Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego
lekarzy oraz specjalizacji lekarskich zgodnych ze specyfikg jednostki.

3. Szpital moze wspotpracowaé z oérodkami naukowo-dydaktycznymi w organizowaniu oraz
prowadzeniu ksztalcenia przed- i podyplomowego w zwodach medycznych,
w organizowaniu oraz prowadzeniu badan naukowych w dziedzinach bedacych
przedmiotem dzialalnosci podstawowej jednostki. Wspolpraca Szpitala z uczelniami
medycznymi/o$rodkami naukowo-dydaktycznymi moze polega¢ na udostepnianiu na
potrzeby ksztalcenia przed- i podyplomowego w zwodach medycznych swoich jednostek
organizacyjnych.

4. Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ w zakresie odplatnych szkolen w dziedzinach, ktore sa
przedmiotem jej dzialalnosci statutowej, jak rowniez uczestniczy¢ w prowadzeniu badan
klinicznych na zasadach okreslonych w odr¢bnych przepisach.

§5
Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i $wiadczen specjalistycznych w  warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych, z uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych
w ramach specjalno$ci reprezentowanych przez komorki organizacyjne Szpitala.

2. Uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkél medycznych
i innych zawodéw w zakresie okreslonym w odrgbnych umowach oraz przepisach prawa.

3. Udzial w badaniach klinicznych na podstawie uméw zawartych zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

Prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu profilaktyke zdrowotna i promocje zdrowia.

5. Pelnienie funkcji konsultacyjnych, dla innych podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych na podstawie zawartych umow.

§6
1. Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ inng niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych pod
warunkiem, ze nie ograniczy ona dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i nie bedzie
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

2. Dzialalnos¢ wskazana w ust. 1 moze polegac na:

2.1. oddawaniu w najem lub dzierzawg, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwalych,
wylacznie na zasadach okreslonych przez przedmiot tworzacy,

2.2. prowadzeniu badan klinicznych,
2.3. prowadzeniu zajeé¢ praktycznych, praktyk zawodowych i innych form ksztalcenia,
2.4. sterylizowaniu narzedzi,

Dokument jest wiasnosciq Wojewdd-kiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafataw Czerwonej Gérze.
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2.5. udostepnianiu sali konferencyjnej na prowadzenie szkolen, konferencji, kurséw innym
jednostkom,

2.6. swiadczeniu ustug przechowywania zwlok,

2.7. organizowaniu platnych miejsc postojowych dla pojazdéw samochodowych oraz
prowadzeniu i obstudze platnego parkingu,

2.8. prowadzeniu ustug kserograficznych,

2.9. dziatalnoéci gospodarczej prowadzonej w celu wykorzystania wolnego potencjalu
osobowego lub materialnego Szpitala.

3. Zyski z prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej bedg w calosci stanowily dochdd Szpital
z przeznaczeniem na realizacje¢ dzialalnosci statutowe;.

§7
W wykonaniu zadan Szpital wspolpracuje z:
innymi podmiotami leczniczymi,
placéwkami naukowo — badawczymi,
zwigzkami i samorzadami zawodowymi,
organizacjami spolecznymi i stowarzyszeniami,

wh B W N =

inspekcjg  sanitarng, inspekcja  farmaceutyczng oraz  innymi  panstwowymi
i samorzadowymi jednostkami organizacyjnymi.

Struktura organizacyjna Szpitala

§8
1. Wewnetrzng strukture organizacyjng Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw.
Rafala w Czerwonej Gorze zawiera schemat organizacyjny, stanowigcy zalgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu, okreslajacy zaleznos¢ shluzbowag poszezegélnych komorek
organizacyjnych.
2. Podstawowym elementem struktury organizacyjnej jest komorka organizacyjna.

3. Komorki organizacyjne tworzy si¢ dla realizacji celéw Szpitala przy zachowaniu zasad
optymalnej koncentracji zadan i niezbgdnych funkcji wykonawczych w jednostce.

4. Przy tworzeniu komorki organizacyjnej wymagane sa nastepujace warunki:
4.1. wyodrebnienie zadan przemawiajacych za konieczno$cia utworzenia komorki
organizacyjnej,
4.2. mozliwoé¢ spetnienia warunkéw kadrowych i placowych,
4.3. zgodnosc z obowiazujacymi przepisami.

5. Komoérki organizacyjne tworzy, likwiduje, faczy 1 przeksztalca Dyrektor — po uzyskaniu
opinii Rady Spolecznej.

6. W skiad Szpitala wchodza:

6.1. komorki dzialalnosci podstawowej,

6.2.komorki administracyjne, ekonomiczne i techniczne.
7. Do komorek dziatalnosci podstawowej naleza:

7.1. kliniki

7.2. oddzialy szpitalne,

Dokument jest wlasnoscig Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistvcznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze,
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7.3.1zba przyjeé,

7.4.blok operacyjny,

7.5. pracownie diagnostyczne,
7.6. poradnie specjalistyczne,
7.7. gabinety zabiegowe,

7.8. apteka szpitalna,

7.9. stanowiska jednoosobowe oraz inne komorki organizacyjne, merytorycznie zwigzane
z dzialalno$cia podstawowg.

8. Komorki administracyjne, ekonomiczne i techniczne stanowia:
8.1. dzialy
8.2. sekcje
8.3. samodzielne stanowiska pracy

§9
Struktura Szpitala sklada si¢ z czterech pionéw organizacyjnych:

1. Pion medyczny, pion administracyjny, stanowiska jednoosobowe, podlegajace
bezposrednio Dyrektorowi.

2. Pion finansowy, zamdwien publicznych i gospodarczy podlegajacy Zastgpcy Dyrektora
ds. Plandéw i Finansow,

3. Pion techniczno - eksploatacyjno - inwestycyjny podlegajacy bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Technicznych,

4. Pion ekonomiczny podlegajacy bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu.

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania Swiadczen
§10
1. Szpital prowadzi dzialalno$¢ lecznicza udzielajac §wiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1.1. stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych
b) innych niz szpitalne
1.2. ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
2. W ramach Szpitala dzialaja trzy wyodrebnione zaklady lecznicze:
2.1. Zaklad Swiadezen Szpitalnych ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny,

2.2. Zaklad Swiadczen Diagnostyczno - Ambulatoryjnych ul. Czerwona Géra 10, 26-060
Checiny,
2.3. Zaklad Swiadczen Opieki Dlugoterminowej, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.
3. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych:

3.1. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 1.1. lit. a) — ogélowi ludnosci — w Szpitalu w
Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny, w Swigtokrzyskim
Centrum Choréb Pluc, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny,

3.2. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 1.2. — ogélowi ludnosci:

a) w Przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060
Checiny,

Dokument jest wlasnoscig Wajewdd=kiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafafa w Czerwonej Gorze.
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b) w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze, ul.
Jagiellonska 72, 25-734 Kielce,

¢) w Dziale Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania, ul. Czerwona Gora 10,
26-060 Checiny,

d) w Dziale Rehabilitacji Medycznej, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

e) w Dziale Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego ul. Czerwona Gora 10,
26-060 Checiny.

f) w Dziale Diagnostyki Obrazowej, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny,
g) w Dziale Endoskopii, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny,
h) w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny,

3.3. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 1.1. lit. b) — ogdlowi ludnosci — w Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

Szpital moze prowadzi¢ dzialalnos¢ leczniczg w zakresie:
4.1. promocji zdrowia,

4.2. realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, Wojewoda Swigtokrzyski lub Wojewddztwo
Swigtokrzyskie moze nalozyé na Szpital obowigzek wykonywania dodatkowego zadania,
jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, a takze
w przypadku katastrofy, epidemii, klgski zywiolowej lub w celu wykonywania zobowigzan
migdzynarodowych.

. Podmiot, o ktérym mowa w ust 5, zapewnia $rodki do wykonania takiego dodatkowego
zadania, chyba Zze wykonanie takiego zadania nastepuje odplatnie na podstawie umowy,
a w razie poniesienia szkody przez Szpital przy jego wykonywaniu jest zobowiazany do jej
naprawienia.

Szpital wudziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych S$wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub catkowita odptatnoscia.
Szpital moze zawiera¢ umowy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z:

8.1. podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg, w zakresie zadan okreslonych
w statucie tego podmiotu,

8.2. podmiotem wykonujgcemu dzialalno$¢ lecznicza, lub osobg legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub okreslonej dziedzinie medycyny.

Szpital zobowigzany jest do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o obronie
Ojczyzny i ustaw w zakresie zarzadzania kryzysowego.

Ogoélne zasady udzielania $wiadczen

§ 11
Swiadczenia zdrowotne sa udzielane przez Szpital pacjentom:
1.1. ubezpieczonym — na podstawie dokumentu potwierdzajacego fakt optacania skladek,

1.2. zgodnie z trescia zawartych umow pomiedzy Szpitalem a dysponentami $rodkow
finansowych — na podstawie dokumentéw wynikajacych z treéci tych umow,
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10.

1.3. obcokrajowcom — na zasadach okreslonych w art. 2 ust 2 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,

1.4. ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych — na podstawie
waznej polisy ubezpieczeniowej i warunkdéw w niej zawartych,
1.5. nieubezpieczonym - na podstawie odplatnosci tych osob.

Dokumenty potwierdzajace uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1.1.-1.4. pacjent
powinien przedstawi¢ przed udzieleniem mu Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku naglego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia oraz stanu zagrozenia
zycia dokument ubezpieczenia zdrowotnego moze zosta¢ przedstawiony w terminie 30 dni
od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa
w Szpitalu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielenia
swiadczen opieki zdrowotne;j.

W razie nie przedstawienia dokumentu, o ktorym mowa ust. 2, w terminach okreslonych w
ust. 3 $wiadczenie zostaje udzielone na koszt $wiadczeniobiorcy. Podstawe zaplaty stanowi
faktura VAT, wystawiona przez Dzial Finansowo — Ksiggowy.

Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczaca oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami, na podstawie zarzadzen
wewngtrznych.

Kazdy pacjent przed udzieleniem $wiadczenia jest weryfikowany w systemie e-WUS, w
przypadku pacjentéw hospitalizowanych weryfikacja jest prowadzona kazdego dnia przez
caly pobyt pacjenta w Szpitalu.

W przypadku wystapienia negatywnego wyniku weryfikacji, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny albo opiekun faktyczny wypelnia oswiadczenie
o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

W przypadku odmowy wypelnienia o§wiadczenia oraz braku dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia do bezplatnych §wiadczen, swiadczenia udzielane sg za odplatnoscia.
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Rozdzial Il — Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Udzielanie stacjonarnych Swiadczen zdrowotnych

§12
1. Stacjonarne swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia.
2. Stacjonarne $§wiadczenia zdrowotne wykonywane przez Szpital realizowane s3:

2.1. na podstawie skierowania, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w trybie leczenia
ambulatoryjnego,

2.2. w stanach bezposredniego zagrozenia zycia bez wymaganego skierowania,
2.3. na podstawie odrgbnych uméw z dysponentami $rodkéw finansowych.
3. Pacjentami uprawnionymi do bezplatnego korzystania z ustug sg osoby, ktdre:

3.1. posiadajg wlasciwe skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego uprawnionego
do wystawiania skierowan do Szpitala oraz aktualny dowod ubezpieczenia,

3.2. zamieszkujg na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego - ale tryb przyjecia do Szpitala
ma charakter nagly i/lub zagrazajacy zyciu,

3.3. zamieszkuja poza terenem wojewddztwa Swigtokrzyskiego - ale tryb przyjecia do
Szpitala ma charakter nagly i/lub zagrazajacy zyciu.

4, Udzielanie odplatnych $wiadczen zdrowotnych bez skierowania mozliwe jest tylko w
przypadku ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych (art. 61 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

Przyjecie do Szpitala
§13
1. Przyjgcia do szpitala odbywaja si¢ calodobowo, w trybie planowym i naglym.
2. Wszelkie formalnosci zwigzane z przyjeciem do szpitala zalatwiane sa w Izbie Przyjec.

3. Przyjecie do szpitala nastepuje na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem ust. 4.

4, Skierowanie nie jest wymagane w przypadku przyjgcia w trybie naglym: wypadki, zatrucia,
urazy, stany zagrozenia zycia.

5. Pacjent zglaszajacy sie do przyjecia w trybie planowanym powinien posiadac:
5.1. skierowanie do szpitala,
5.2. aktualny dokument ubezpieczenia uprawniajacy do bezplatnych §wiadczen,
5.3. dokument tozsamosci (dowdd osobisty, paszport),
5.4. wyniki badan, ktore zlecil lekarz kierujacy,

5.5. dokumentacje¢ dotychczasowego leczenia (karty informacyjne, wyniki badan), jezeli
pacjent byl wezesniej leczony.

6. Kazdy pacjent przyjmowany do Szpitala:
6.1. jest rejestrowany w Ksiedze Giownej Szpitala,
6.2. ma zakladang historie choroby.

7. Zgode na hospitalizacje pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
wyraza w formie wlasnorecznego podpisu, ktéry sklada na formularzu historii choroby.
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8. Osoby upowaznione do otrzymywania informacjio stanie zdrowia, wgladu do
dokumentacji medycznej, oraz do zalatwiania formalnosci w razie $mierci pacjenta sg
ustanawiane przez pacjenta przy przyjeciu do Szpitala. Dane oséb wskazanych przez
pacjenta sa odnotowywane na formularzu historii choroby i potwierdzane podpisem
pacjenta.

9. Szczegolowe zasady przyje¢ pacjentow w trybie planowym i naglym oraz zasady
postepowania w przypadku specyficznych grup pacjentow okreslaja obowiazujgce w
Szpitalu procedury.

§14

1. Decyzjg o przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ podejmuje lekarz dyzurny Izby
Przyje¢, po przeprowadzeniu badania i uzyskaniu zgody na hospitalizacje tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego chyba, ze na mocy odrebnych
przepisow mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz dyzurny Izby Przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeby transport pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu i podje¢tych czynnosciach
lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w Karcie odmowy/porady udzielonej w Izbie
Przyjec.

3. W przypadku odmowy przyjecia, pacjent jest rejestrowany w Ksigdze odmow przyjec
i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢, przyczyng odmowy i/lub zakres
porady lekarz dyzurny Izby Przyjeé¢ odnotowuje w Karcie odmowy/porady udzielonej w
Izbie Przyjec.

4. W przypadku, kiedy stan pacjenta nie wymaga niezwlocznego umieszczenia w szpitalu,
a np. brak miejsc uniemozliwia przyjecie, lekarz dyzurny Izby Przyje¢ proponuje inny
termin przyjecia i umieszcza pacjenta na liscie oczekujgcych, prowadzonej na zasadach
okreslonych w obowigzujgcych przepisach. Pacjent otrzymuje réwniez informacje
o mozliwos$ci uzyskania opieki w innej jednostce ochrony zdrowia.

5. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz
w miesiacu ocenie Zespolu ds. oceny przyjec¢ pacjentow.

6. W kazdym przypadku, pacjent traﬁa_]a,cy na Izbe Przyjec otrzymuje Kartc; odmowy/porady
udzielonej w Izbie Przyje¢, ktora zawiera informacje o rozpoznamu choroby, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, zastosowanym
postgpowaniu terapeutycznym oraz ewentualnych zaleceniach. Za wykonanie tych
obowiazkow odpowiedzialny jest lekarz dyzurny Izby Przyjec.

§ 15

1. Ubranie i przedmioty warto$ciowe bedace w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do
szpitala mogg by¢, na Zyczenie pacjenta umieszczone za potwierdzeniem w szpitalnym
depozycie odziezy lub zabrane przez rodzing¢ pacjenta, opiekuna lub osobe upowazniona.

2. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe bedace wlasnosciag
pacjenta, jezeli nie zostaly oddane do depozytu.

3. Ubrania i przedmioty wartoSciowe pacjenta nieprzytomnego sg spisywane komisyjnie
w obecno$ci dwoch pielegniarek lub pielggniarki i innego pracownika pelniacego dyzur
w Izbie Przyjeé i przekazywane do depozytu szpitala.
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4, W przypadku przyjecia pacjenta z wszawicg, Swierzbem lub z podejrzeniem choroby
zakaznej pracownik Izby Przyje¢ umieszcza odziez w worku foliowym, odpowiednio go
oznacza i przekazuje do pralni. Po wypraniu ubranie przekazywane jest do depozytu ubran.

5. W przypadku wystagpienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3, personel Izby Przyje¢ przed
przekazaniem pacjenta na oddzial wykonuje niezbedne czynnosci higieniczne: kapiel,
dezynsekcje w przypadku stwierdzenia pasozytow/insektdow, strzyzenie w przypadku
znacznego zawszawienia.

6. W przypadku przyjecia pacjenta z wypadku ubranie w stanie nienaruszonym jest
przechowywane w depozycie ubran i w razie potrzeby udostgpniane w celu oglgdzin
uprawnionym organom.

7. Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania ubrania i przedmiotow
wartosciowych pacjentowi reguluje przyjeta w Szpitalu procedura.

§16

1. Nowoprzyjety pacjent w zaleznodci od stanu ogélnego jest przeprowadzany lub
transportowany na wozku siedzgcym/lezgcym do wlasciwego oddziatu przez pielegniarke
dyzurna Izby Przyjeé¢ lub przeszkolonego w tym zakresie pracownika.

2. Przekazanie pacjenta, dokumentacji medycznej oraz istotnych informacji o pacjencie
personelowi oddzialu (lekarz, pielegniarka) jest réwnoznaczne =z przekazaniem
odpowiedzialno$ci za pacjenta.

Proces diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjny w oddziale

§17
1. Kazdy nowoprzyjety pacjent jest badany przez lekarza dyzurnego wlasciwego oddziatu,
ktéry:
1.1. zbiera wywiad i przeprowadza badanie przedmiotowe,

1.2. zleca wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, podanie produktow
leczniczych,

1.3. wykonuje lub zleca wykonanie koniecznych zabiegow,
1.4. informuje pacjenta o planowanym post¢gpowaniu terapeutycznym,
1.5. dokumentuje wszystkie powyzsze czynnosci w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.
2. W przypadku trudnoéci z ustaleniem rozpoznania i podjgcia decyzji co do sposobu
leczenia, lekarz dyzurny powinien zasiegng¢ opinii Kierownika Oddziatu.

§18

1. Proces diagnostyczno — terapeutyczny pacjenta w oddziale prowadzi lekarz prowadzacy
wyznaczony przez Kierownika wlasciwego Oddziatu.

2. Nazwisko i imie lekarza prowadzacego, Kierownik Oddzialu odnotowuje na pierwszej
stronie historii choroby pacjenta.

3. Nadzér nad przebiegiem procesu diagnostyczno - terapeutycznego sprawuje Kierownik
Oddziatu.

4. Planowany czas hospitalizacji jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez
lekarza prowadzacego i jest uzalezniony od stanu ogoélnego pacjenta oraz przyjetego planu
opieki.
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5. W przypadku hospitalizacji osob bezdomnych lub o nieustalonej tozsamosci personel
oddzialu niezwlocznie zawiadamia Sekcje Dokumentacji, Statystyki i Archiwum, ktéra
wdraza odpowiednie procedury postgpowania.

§19

1. Zakres prowadzonego procesu pielegnowania jest wuzalezniony od stanu
biopsychospolecznego.

2. Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem zostaly okreslone
w obowiazujacych procedurach i instrukcjach.

3. W ramach edukacji i promocji zdrowia moga by¢ realizowane programy edukacyjne dla
pacjentow i ich rodzin oraz dla wszystkich zainteresowanych.

§ 20

1. Wizyty lekarskie odbywaja si¢ co najmniej dwa razy w ciagu doby — rano i wieczorem i
obejmujg wszystkich pacjentow.

2. Sposob prowadzenia wizyty porannej, udzial personelu oraz czas trwania wizyty jest
uzalezniony od specyfiki oddzialu. Wizyte wieczorng prowadzi lekarz dyzurny z udzialem
pielegniarki dyzurne;.

§21

1. Przekazywanie pacjentow kolejnym zmianom przez personel lekarski:
1.1. w dni robocze:

1.1.1. lekarz dyzurny przekazuje informacje na temat pacjentow w trakcie raportu
lekarskiego, w ktorym uczestniczy kierownik oddzialu (lub osoba go
zastepujaca) 1 zespot lekarzy oddzialu;

1.1.2. kierownik oddzialu (lub osoba go zastgpujaca) oraz lekarze oddzialu przed

zakonczeniem pracy przekazuja lekarzowi dyzurnemu obejmujacemu dyzur w
danym dniu istotne uwagi dotyczace hospitalizowanych w oddziale pacjentow.

1.2. w dni wolne od pracy informacja o pacjentach jest przekazywana przez lekarza
konczacego dyzur lekarzowi rozpoczynajacemu dyzur.

2. Raporty lekarskie prowadzone sa w formie elektronicznej w systemie. Raport jest
sporzgdzany, autoryzowany i podpisywany w systemie przez lekarza konczacego dyzur, a
nastepnie przekazywany w formie ustnej Kierownikowi oddzialu i pozostalym lekarzom
oddzialu (w dni robocze) lub lekarzowi rozpoczynajagcemu dyzur w danym dniu (w dni
wolne od pracy). Raporty sg dostepne dla wszystkich lekarzy oddzialu w systemie AMMS.

3. Przekazywanie pacjentow kolejnym zmianom przez personel pielegniarski pelnigcy dyzury
12 — sto godzinne odbywa sie w trakcie raportow pielegniarskich - pielegniarki konczace
dyzur przekazujg pielegniarkom rozpoczynajacym dyzur informacje na temat kazdego
pacjenta.

4. Odpowiedzialno$¢ za pacjentow zostaje przekazana z chwilg zakofczenia raportu i
przyjecia dyzuru przez personel rozpoczynajacy dyzur.

5. W raportach lekarskich i pielggniarskich w formie elektronicznej znajduje sie¢
potwierdzenie sporzadzenia raportu w postaci elektronicznego podpisu zawierajacego imig,
nazwisko oraz nr prawa wykonywania zawodu osoby zdajacej dyzur.

6. Zakres informacji przekazywanej w trakcie raportow:
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6.1. stan ogolny pacjentow,

6.2. informacje dotyczace pacjentéw nowo przyjetych: liczba, ogélny stan zdrowia,
rozpoznanie wstepne, choroby wspolistniejace, zabiegi i badania wykonane, istotne
informacje uzyskane z wywiadu (np. alergie, stan psychiczny, wyznanie itp.),

6.3. liczba wypisanych,

6.4. zgony (liczba, okolicznosci, podjete dzialania, przekazanie informacji rodzinie itp.),

6.5. liczba pacjentow w poszczeg6lnych kategoriach opieki,

6.6. informacje dotyczace pozostalych pacjentow: przypadki naglego pogorszenia stanu
zdrowia, wystgpienia zdarzenia niepozadanego (podjete dzialania), zabiegi i badania
wykonane w trakcie dyzuru, nieplanowane i planowane przetoczenia krwi,
koniecznos¢ zastosowania przymusu bezposredniego, pacjenci goraczkujacy,
z biegunka, z cewnikiem zalozonym do przestrzeni ZOP, inne istotne dla procesu
leczenia i pielggnowania zdarzenia,

6.7. wazne informacje zwigzane z funkcjonowaniem oddzialu (np. liczba wolnych 16zek,
stan uzywanej aparatury i sprzetu medycznego, awarie, stan lekow itp.).

§ 22

Dyrektor Szpitala, w trakcie codziennych raportow skladanych przez lekarzy jest informowany
o przebiegu dyzuru. Informacje dotycza: stanu zdrowia pacjentow, liczby wypisanych
i przyjetych pacjentow, zgonow, sytuacji naglych wymagajacych niezwlocznych interwencji,
zabiegow operacyjnych oraz innych istotnych spraw majacych wplyw na prowadzony proces
leczenia lub organizacje pracy. Przekazywana informacja powinna réwniez zawiera¢ dane
dotyczace kategoryzacji pacjentow.

§23

1. Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie sa dokumentowane w indywidualnej
wewngtrznej dokumentacji medycznej pacjenta (historia choroby).

2. Historia choroby jest zakladana w trakcie przyjmowania pacjenta do szpitala i zawiera
pogrupowane informacje dotyczgce: przyjecia, przebiegu hospitalizacji i wypisania
pacjenta.

3. Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie formularzy
wypelnianych pismem recznym, maszynowym lub komputerowym dotaczanych do historii
choroby.

Wpisow dokonuja osoby wykonujace zawod medyczny.
5. Kolejne wpisy sporzadzane sg w porzadku chronologicznym, sg datowane i autoryzowane.

Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty. W przypadku blednego
wpisu nalezy go skresli¢, opatrzy¢ datg, godzing i podpisem osoby dokonujacej skreslenia,

7. Kazdy dokument bedacy czgscia dokumentacji musi umozliwia¢ identyfikacj¢ pacjenta,
ktérego dotyczy oraz osoby sporzadzajgcej dokument.

8. Dokument wigczony do dokumentacji wewnetrznej nie moze by¢ z niej usuniety.

9. Wszyscy pracownicy majacy dostep do dokumentacji medyczne] maja obowigzek
zachowania tajemnicy informacji, ktére w zwiagzku z dostgpem do dokumentacji, uzyskali.

10. Zasady zakladania, prowadzenia, przechowywania oraz archiwizowania dokumentacji
medycznej okresla obowigzujaca w Szpitalu procedura.

§ 24
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1. Zlecane badania wykonywane sa przez dzialy diagnostyczne, bedace czescig struktury
organizacyjnej szpitala lub w ramach konsultacji i badan w jednostkach zewng¢trznych na
podstawie zawartych umow.

2. Badania diagnostyczne wykonywane w szpitalu przeprowadzane s3 zgodnie
z opracowanymi i wdrozonymi procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi
w pracowniach.

3. Szpital posiada calodobowy dostgp do badan diagnostycznych w zakresie analityki
laboratoryjnej, badan: radiologicznych, kardiologicznych, endoskopowych.

4. Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza kierujgcego.

5. Wyniki badan sa wydawane wylacznie osobom upowaznionym do ich odbioru.

6. Kazdy wynik badania diagnostycznego jest datowany i autoryzowany przez osobg
wykonujaca badanie.
§25

1. Przeprowadzenie badania lub udzielenie innego swiadczenia zdrowotnego wymaga
uzyskania ustnej zgody pacjenta, w tym maloletniego, ktory ukonczyl 16 lat. Za wyrazenie
zgody uwaza sie rowniez takie zachowanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, ktore
w sposdb niebudzacy watpliwosei wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynnosciom.

2. W przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy lub w
przypadku braku przedstawiciela ustawowego, opiekun faktyczny pacjenta.

3. Jezeli pacjent, o ktérym mowa w ust. 2 nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

4. W przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyrazi zgode na
czynnoéci medyczne, a pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umyslowo, lecz
dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem wyrazi sprzeciw, to w takim przypadku czynnosci
medyczne moga by¢ wykonane po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

5. Lekarz moze wykonaé czynnoéci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bgdz
zgody wihasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

6. Sadem opiekunczym wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie
czynnosci medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnosci te maja by¢ wykonane.

§ 26

1. W przypadku zabiegu operacyjnego, inwazyjnych badan diagnostycznych oraz stosowania
metod leczenia stwarzajgeych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagane jest uzyskanie
pisemnej, swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w trybie § 25
ust. 2-5.
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Jezeli czynno$ci wymienione w ust. 1 wykonywane sag w znieczuleniu, wymagana jest
rowniez pisemna zgoda pacjenta na znieczulenie.

Przed wyrazeniem pisemnej zgody na dzialania, o ktérych mowa w ust.1 1 2, lekarz
prowadzacy/ dyzurny oraz odpowiednio lekarz anestezjolog, ma obowiazek udzielenia
pacjentowi przystepnej i wyczerpujacej informacji na temat proponowanej metody leczenia
lub diagnostyki lub odpowiednio znieczulenia. Informacja powinna zawierac:

3.1. cel i przebieg proponowanego postgpowania,
3.2. ewentualne, dajace si¢ przewidzie¢ powiklania,
3.3. ewentualne nastgpstwa zaniechania,

3.4. mozliwosci zastosowania alternatywnych metod.

Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig okoliczno$ci zagrazajace pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma
prawo, bez uzyskania zgody, zmienié¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki.
W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
lekarza, w miarg mozliwosci tej samej specjalnosci.

O okolicznosciach, o ktéorych mowa w ust. 4, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego Ilub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

Proces planowania i przeprowadzania zabiegéw operacyjnych na Bloku Operacyjnym
okresla obowigzujaca w Szpitalu procedura.

W Szpitalu prowadzona jest okolooperacyjna karta kontrolna. Wpisy w okolooperacyjne;j
karcie kontrolnej sa dokonywane przez koordynatora karty, ktorym jest lekarz anestezjolog
znieczulajacy pacjenta. Koordynator karty, dokonuje wpisow w okolooperacyjnej karcie
kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§27
Pacjent w trakcie pobytu w Szpitalu ma zapewnione bezptatne leki i materialy medyczne,
konieczne do wykonania $wiadczenia.

Bezpieczenstwo terapeutyczne zapewnia apteka szpitalna, ktéra zaopatruje apteczki
oddzialowe w niezbedne produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Podstawg stosowanej w szpitalu farmakoterapii jest opracowany i okresowo aktualizowany
receptariusz szpitalny.

Wszystkie leki podawane pacjentowi sa zlecane i dokumentowane przez lekarza
w indywidualnej karcie zlecen.

Leki stosowane w naglych przypadkach sa stale dostepne, kontrolowane i zabezpieczane
w obszarach, gdzie swiadczona jest pacjentom opieka.

§ 28
Kazdy pacjent przyjety do Szpitala jest zapoznawany z kartg praw pacjenta, obowigzkami
oraz regulaminem oddziatu.

Prawa i obowigzki pacjenta sa udostgpniane w formie informacji umieszczonych na
tablicach ogloszen oraz w formie broszury informacyjnej zawierajacej obowigzki i wyciag
z karty praw pacjenta.
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. Kazdy pacjent, czlonkowie jego rodziny oraz kazda zainteresowana osoba ma prawo do
sktadania skarg, wnioskow, podzigkowan.

. Zasady postepowania ze skarga pacjenta okresla obowiazujgca w Szpitalu procedura.

Szczegolowe prawa i obowigzki pacjentow zawarte sa w odrebnym dokumencie pn.
.Prawa i Obowigzki Pacjenta”, stanowigcym zalgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§29

W  przypadkach uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus
bezposredni.

. Przymus bezposredni jest stosowany tylko wtedy, gdy pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi, w ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wplywem substancji
psychoaktywnych lub pod wplywem alkoholu, pacjenci z myslami samobdjczymi:

2.1. dopuszczaja si¢ zamachu na zycie lub zdrowie wlasne lub innej osoby,
2.2. w sposob gwattowny uszkadzajg lub niszczg przedmioty w najblizszym otoczeniu,

2.3. gdy innych metod nie mozna zastosowaé lub gdy sa nieskuteczne lub spodziewany
efekt ich dzialania (np. lekow) jeszcze nie nastgpil.

Decyzj¢ o zastosowaniu i formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje
lekarz (kierownik oddziatu Iub lekarz dyzurny).

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyzj¢ podejmuje pielegniarka dyzurna, zawiadamiajac
niezwlocznie lekarza, co powinno by¢ udokumentowane w karcie zastosowanego
przymusu bezposredniego.

Osoba podejmujgca decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym
pacjenta, wobec ktorego $rodek ma by¢ podjety, przed jego zastosowaniem.

Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w
dokumentacji medycznej (raporty lekarskie i pielegniarskie)

Przy wyborze srodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej ucigzliwa dla
pacjenta.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgloszenia Dyrektorowi
Szpitala.

Rejestr zastosowanych przymuséw bezposrednich prowadzi Sekcja Dokumentacji,
Statystyki i Archiwum.

10. Szczegdlowe zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla obowigzujaca
w Szpitalu procedura.

§ 30
Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta oraz procesu leczenia udziela Kierownik
Oddziatu lub lekarz prowadzacy, a w razie ich nieobecnosci oraz w stanach naglych lekarz
dyzurny.
. Prawo do uzyskiwania informacji na temat zdrowia pacjenta posiada: pacjent, jego

przedstawiciel ustawowy lub opiekun praktyczny lub osoba wskazana przez pacjenta,
ktorej dane zostaly odnotowane w historii choroby.
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3. Przekazywana informacja powinna by¢ zrozumiala dla odbiorcy i powinna obejmowac
swoim zakresem informacje dotyczace: ogoélnego stanu zdrowia, rozpoznania,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz
rokowania.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ przekazywane informacje, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz przekazuje pelng informacje przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

5. Jezeli w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent zazada pelnej informacji, lekarz ma
obowigzek jej udzielenia.

6. Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
niezbednej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostyczno - terapeutycznego.

7. Lekarz nie ma obowiazku informowania kogokolwiek w tym pacjenta, jezeli pacjent
wyrazi taka wole.

8. Informacji na temat stanu pacjenta w zakresie niezbgednym do prowadzenia procesu
pielegnowania, osobom wymienionym w ust. 2, udziela Pielegniarka Koordynujgca lub
pielegniarka dyzurna.

9. Informacje o stanie zdrowia pacjentow udzielane sa zgodnie z ,,Wytycznymi dotyczgcymi
realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odleglos¢™

§ 31
1. Prawo do odwiedzin realizowane jest za zgoda pacjenta, ktéry moze je ograniczy¢ lub
wykluczy¢ dla konkretnych osob.
2. Odwiedziny pacjentéw sag mozliwe codziennie. Sugerowane godziny odwiedzin to:
e 0d 14:00 do 17:00 w dni powszednie,
e 0d 10:00 do18:00 w soboty, niedziele i swigta,
e od 16.00-18.00 — w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Godziny odwiedzin mogg sie rézni¢ w zaleznosci od oddziatu i jego specyfiki.
2. W wyjatkowych sytuacjach rodzina moze odwiedza¢ pacjenta przez calg dobe, za zgoda
Kierownika Oddziatu lub lekarza dyzurnego.
3. W sali chorych u jednego pacjenta moga przebywaé jednoczesnie 2 osoby odwiedzajgce.

W uzasadnionych przypadkach, na prosbe personelu, osoby odwiedzajace zobowigzane sg
opusci¢ sale chorych.

5. Osoby odwiedzajace powinny stosowaé si¢ do obowigzujacych w Szpitalu przepisow
sanitarno-epidemiologicznych, przeciwpozarowych, porzgdkowych.

6. Osoby odwiedzajace zobowigzane sg do podporzadkowania si¢ poleceniom i wskazowkom

personelu szpitalnego. W razie zlamania zasad, ktére moglyby zakloci¢ porzadek, personel
ma prawo ograniczy¢ mozliwo$¢ odwiedzin dla osoby niestosujacej si¢ do regul.

7. Zakaz odwiedzin dotyczy 0s6b pod wplywem alkoholu lub narkotykéw oraz wykazujacych
objawy chorob zakaznych.

8. Osoby niepelnoletnie moga odwiedza¢ pacjentow wylacznie w obecnosci doroslego,
jednak ze wzgledow epidemiologicznych odwiedziny dzieci s niewskazane.

9. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki udzielania
$wiadczen innym osobom chorym w Szpitalu, Dyrektor moze ograniczy¢ prawo pacjenta
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do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki
przez osoby bliskie lub inne osoby wskazane przez pacjenta.

10. Kazda decyzja ograniczajaca czas i zakres odwiedzin pacjentéw w sytuacjach okreslonych
w regulaminie zostaje wydana przez Kierownika Oddzialu lub Dyrektora Szpitala i
powinna by¢ potwierdzona w formie pisemnej oraz powinna zawiera¢ uzasadnienie
podjetej decyzji i przewidywany termin ograniczen. Tres¢ takiej decyzji zostaje przekazana
personelowi szpitalnemu oraz pacjentom w formie pisemnej informacji.

§ 32

1. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w
razie jego $mierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowigzek niezwlocznie
zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg lub instytucje albo przedstawiciela
ustawowego.

2. Zasady postgpowania w razie $mierci pacjenta zostaly okreslone w obowiagzujacych w
Szpitalu wewnetrznych aktach normatywnych.

Wypisanie ze Szpitala

§33
Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje, gdy:
1. Stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu.
2. Na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Pacjent w sposob razacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

§ 34
1. Jezeli przedstawiciel ustawowy zazada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, Kierownik Oddzialu moze odmdwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy chyba, ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej.
2. Kierownik Oddzialu zawiadamia niezwlocznie wlasciwy sad opiekuficzy o odmowie
i przyczynach odmowy wypisania ze szpitala.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent ten sklada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzgdza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

§ 35

1. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktory nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi koszty pobytu w szpitalu poczgwszy od
terminu okre$lonego przez Kierownika Oddziatu, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych
$wiadczen, okre$§lonych w przepisach odrgbnych. Decyzje w tej sprawie podejmuje
Dyrektor na wniosek Kierownika Oddziatu.

2. W przypadku pacjentéw maloletnich oraz oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy

ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie,
szpital, po zawiadomieniu organu gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a
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w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania, wlasciwej ze wzgledu na
ostatnie miejsce pobytu pacjenta, organizuje transport pacjenta na koszt gminy do miejsca
zamieszania lub osrodka dla bezdomnych.

§ 36

1. Kazdy pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje w dniu wypisu kartg informacyjng z leczenia
szpitalnego, ktora zawiera:

1.1. rozpoznanie choroby w jezyku polskim,
1.2. opis wynikéw badan diagnostycznych i konsultacji,

1.3. opis zastosowanego leczenia, a przypadku wykonania zabiegu lub operacji — date
wykonania,

1.4. wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielggnowania lub trybu
zycia,

1.5. orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miarg mozliwosci
ocene zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,

1.6. adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w
ilosciach odpowiadajacych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,

1.7. terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania.

2. Karte informacyjng leczenia szpitalnego podpisuje Kierownik Oddziatu lub lekarz przez
niego upowazniony.

3. Dokumenty wypisowe wydaje w dniu wypisu sekretariat oddziatu.

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
§37

1. Swiadczenia ambulatoryjne sa udzielane w poradniach specjalistycznych w okreslonych
godzinach i wg kolejnosci zgloszen z zastrzezeniem ust. 2 i ust. 3.

2. W przypadkach naglych, w godzinach pracy poradni, $wiadczenia udzielane sa
niezwlocznie z pominigciem kolejki.

3. Prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig maja osoby wskazane
w atr. 47c. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Godziny pracy poradni podawane sa do wiadomosci pacjentow i 0sdb zainteresowanych.

5. Rodzaj udzielanych $wiadczenn ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien
wynikajacych z wyuczonej specjalnosci oraz zakresu obowigzkoéw lekarza udzielajacego
porady.

6. Specjalistyczne swiadczenia zdrowotne nie obejmuja $wiadczen ponadstandardowych
okreslonych w obowigzujgcych przepisach.

7. W zakresie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych pacjent nieposiadajacy
skierowania ponosi koszty $wiadczenia.

§ 38

1. Rejestracja pacjentow do lekarzy specjalistow odbywa si¢ na podstawie dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem ust. 21 3

2. Skierowanie nie jest wymagane w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia.
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3. Skierowania nie musza przedstawia¢: inwalidzi wojenni, osoby represjonowane,

10.

kombatanci, niewidome cywilne ofiary dzialan wojennych, chorzy na gruzlice, zakazeni
wirusem HIV, osoby korzystajgce ze swiadczen w zakresie badan dawcow narzadow,
uprawnieni zolnierze lub pracownicy — w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych w
czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Na wizyte do lekarza specjalisty pacjent moze si¢ zarejestrowa¢ dowolnie wybranego dnia,
w godzinach pracy poradni.

Rejestracja do lekarzy specjalistéw przyjmujacych w poradniach odbywa si¢ na podstawie
zgloszenia osobistego, telefonicznego, przez Internet oraz za posrednictwem osoby trzeciej.

Przy dokonywaniu rejestracji uwzglednia si¢ wyrazone przez pacjenta prawo do wyboru
lekarza.

Jezeli $wiadczenie nie moze by¢ wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany (za
jego zgoda) na liste oczekujgcych i otrzymuje pisemna lub ustng (rejestracja telefoniczna)
informacje¢ o wyznaczonym terminie §wiadczenia z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego
terminu.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu $wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego
z listy oczekujgcych, poradnia ma obowiazek poinformowania pacjenta w kazdy dostg¢pny
sposdb 0 zmianie terminu wizyty z podaniem przyczyny.

Pacjent ma obowiazek niezwlocznego powiadomienia wlasciwej poradni w przypadku, gdy
nie moze zglosi¢ si¢ w wyznaczonym terminie lub rezygnuje ze Swiadczenia.

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz
w miesigcu ocenie Zespotu ds. oceny przyje¢ pacjentow.

§ 39
W trakcie wizyty lekarz przeprowadza i dokumentuje badanie, ustala rozpoznanie
i proponuje mozliwe sposoby postepowania terapeutycznego.

W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania, lekarz kieruje pacjenta na dodatkowe
specjalistyczne badania i ustala termin kolejnej wizyty.

Wszystkie czynnosci wykonywane przy pacjencie, informacje dotyczgce przebiegu leczenia,
informacje o orzeczeniach czasowej niezdolnosci do pracy, wydanych za§wiadczeniach itp.
sg dokumentowane w historii zdrowia i choroby pacjenta.

Do historii zdrowia i choroby dolacza si¢ skierowania, wyniki badan i inna dokumentacj¢
medyczng zwigzang z prowadzonym procesem leczenia.

W przypadku pacjentow wymagajacych leczenia szpitalnego, lekarz wydaje skierowanie do
szpitala.
§ 40

Zadania lekarza specjalisty udzielajacego §wiadczen ambulatoryjnych:

1.1. przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza kierujacego,

1.2. udzielanie konsultacji, bedacej przedmiotem prosby lekarza, ktory skierowal pacjenta,

1.3. przygotowanie pacjenta do planowanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,
poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku zalecanego
lub planowanego dzialania medycznego,
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1.4. wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktdrym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka,
leczenie lub konsultacja specjalistyczna,

1.5. zalecanie lekarzowi kierujacemu pacjenta efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkow chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych
niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych,
lezacych w kompetencjach diagnostycznych lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,

1.6. uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej — na
prosbe lub zadanie pacjenta,

1.7. czytelne, staranne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

1.8. orzekanie o czasowej niezdolnodci do pracy pacjenta — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Lekarz specjalista nie powinien proponowa¢ pacjentom odplatnych form diagnostycznych
lub leczniczych, wiedzac, ze pacjent moze uzyskac je bezplatnie, w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

Udzielanie Swiadczen w pracowniach diagnostycznych
§ 41
1. W laboratoriach i pracowniach diagnostycznych wykonywane sg badania diagnostyczne na
podstawie skierowan, wystawianych przez lekarzy kierujgcych.

2. Skierowanie na badanie powinno zawiera¢ wszystkie wymagane informacje, okreslone w
obowigzujacych w Szpitalu procedurach diagnostycznych.

3. Badania oznaczone przez lekarza kierujgcego, jako ..pilne” wykonywane sg w pierwszej
kolejnosci.
Wyniki badan sg odbierane przez osoby upowaznione i przechowywane w historii choroby.
5. Kazde wykonane badanie musi by¢ wprowadzone do programu w systemie komputerowym
badZ odpowiednio zaewidencjonowane.

6. Pacjenci, ktorzy posiadaja skierowanie od lekarzy z Przychodni przy Szpitalu w Czerwonej
Gorze oraz z Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze
zobowiazani sa wykona¢ badania w pracowniach diagnostycznych Szpitala.

§ 42

1. Pacjenci nie muszgq mie¢ skierowan na badania, jezeli pokrywaja koszty tych badan we
wlasnym zakresie. Badania bez skierowania s3 wykonywane na wniosek pacjenta,
z zastrzezeniem ust.4, po przedstawieniu przez niego dowodu uiszczenia oplaty za badanie.

2. Pacjenci pokrywajacy koszty badan we wlasnym zakresie zobowigzani sg do dokonania
zaptaty za dane badanie w kasie Szpitala, a poza godzinami pracy kasy, na Izbie Przyjec.
Ceny badan okresla obowigzujacy w Szpitalu cennik badan.

3. Wynik badania pacjent odbiera osobiécie, osoba przez niego upowazniona lub on-line
poprzez konto elektroniczne.

4. Na wniosek pacjenta (bez skierowania) nie wykonuje si¢ badan, ktére moga by¢ wykonane
wylacznie na podstawie skierowania.
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Organizacja i zadania komoérek organizacyjnych szpitala
§43

1. Zadania komorek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej zawarte zostaly w zalgczniku
nr 2 do niniejszego regulaminu.

2. Zadania komorek ekonomicznych, administracyjnych i technicznych zawarte zostaly
w zalaczniku nr 3 do niniejszego regulaminu.

Zasady wspoldzialania z podmiotami zewnetrznymi w zakresie zapewnienia diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji i cigglo$ci post¢powania

§ 44
Zasady wspoldzialania z innymi zewnetrznymi podmiotami medycznymi okreslaja

szczegOlowo zawarte przez Szpital umowy, kontrakty i porozumienia.

Rozdzial IV — Uslugi i Swiadczenia odplatne
§ 45

1. Szpital pobiera oplaty za:

1.1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom nieposiadajagcym uprawnien do
bezplatnych §wiadczen zdrowotnych,

1.2. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta,

1.3. Wykonywanie = $wiadczen  ambulatoryjnych, innych  $wiadczen,  badan
diagnostycznych,

1.4. Szczepienia ochronne, inne niz wynikajace z odrgbnych przepisow,

1.5. Przechowywanie zwlok na podstawie obowigzujacych przepisow

2. Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwlok
pacjenta oraz $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami udzielane za
czesciowg lub calkowitg odplatnoscig zawiera zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

3. Wysoko$¢ pobieranych oplat za badania diagnostyczne wykonywane osobom
nieposiadajgcym uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych zostala okreslona w
obowigzujgcym w Szpitalu cenniku badan, ktory stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.
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Rozdzial V — Organizacja i sposéb kierowania Szpitalem

Podstawowe zasady organizacyjne
Wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych
§ 46
1. W Szpitalu wydawane sa nastgpujace wewngtrzne akty normatywne:

1.1. Zarzadzenia Dyrektora - regulujace podstawowe zagadnienia dotyczace caloksztattu
dziatalnosci Szpitala,

1.2. Regulaminy wewngtrzne, procedury, instrukcje i inne dokumenty regulujace sposob
realizacji zadan zakladu,

1.3.Pisma ogélne Dyrektora - podajace do wiadomosci okreslone informacje, interpretacje
przepisow zawartych w innych aktach normatywnych lub majgce charakter
komunikatu.

2. Opracowanie projektu wewngtrznego aktu normatywnego nalezy do tej komorki
organizacyjnej, ktorej zakresu dzialania dotyczy tre$¢ tego aktu.

3. Zasady tworzenia, zatwierdzania, wydawania oraz przechowywania i archiwizowania
wewnetrznych aktéw normatywnych zostaly okreslone w procedurze nr PS-01 ,,Nadzér nad
udokumentowang informacijg”.

Polityka informacyjna Szpitala

§ 47
1. Za polityke informacyjng Szpitala odpowiedzialny jest Dyrektor Szpitala.

2. W sprawach dotyczacych organizacji, finanséw oraz zarzadzania Szpitalem, informacji
mediom udziela Dyrektor Szpitala, jego Zastepca, lub inna osoba upowazniona przez
Dyrektora.

3. Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala majg obowiazek udzieli¢ Dyrektorowi lub
osobie przez niego upowaznionej, pisemnej informacji na temat zagadnienia, ktore jest
przedmiotem zainteresowania mediow.

4. W sprawach dotyczgcych dzialalnosci medycznej Szpitala, informacji mediom udzielaja:
Dyrektor Szpitala lub Zastgpca Dyrektora, a w sprawach dotyczacych dzialalnosci
poszczegolnych komoérek organizacyjnych, informacji mediom moze udzielaé kierownik
wlasciwej komorki w porozumieniu i za zgoda Dyrektora lub jego Zastepcy.

5. Zgode na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie Szpitala wydaje Dyrektor Szpitala, lub
jego Zastepcea.

6. Nagrywanie, filmowanie, fotografowanie pacjentow dopuszczalne jest wylgcznie po
uzyskaniu pisemnej zgody Pacjenta, w przypadku nieletnich - pisemnej zgody
przedstawiciela ustawowego dziecka, a w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - zgody
prawnego opiekuna, oraz pisemnej zgody Dyrektora Szpitala lub Zastepcy Dyrektora
i kierownika wiasciwego oddziatu.

7. Monitoring informacji ukazujacych si¢ w mediach na temat Szpitala i jego dzialalnosci
prowadzi i przedstawia Dyrektorowi Szpitala Dzial Organizacyjno — Szkoleniowy.

8. Propozycje wniosku o sprostowanie publikacji w mediach lub odpowiedzi na publikacje
przygotowuje kierownik komorki organizacyjnej, ktérej dzialalnoéci dotyczy publikacja
i przedklada je Dyrektorowi Szpitala do akceptacji.

Dokument jest wiasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistyeznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie calosci lub czesei dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabrenione.
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9. Wazne informacje dotyczace dzialalnosci Szpitala, jego poszczegdlnych komorek
organizacyjnych nalezy przekazywaé do Dzialu Organizacyjno — Szkoleniowego Szpitala
w celu rozpowszechnienia w mediach lub na internetowej stronie informacyjnej Szpitala.

Udzielanie pelnomocnictw
§ 48
1. Do samodzielnego wykonywania czynnosci prawnych w imieniu Szpitala jest
upowazniony Dyrektor.
2. Pelnomocnikoéw ustanawia i odwoluje Dyrektor okredlajac jednoczesnie granice ich
umocowania.

3. Umocowanie pelnomocnictwa do dzialania w imieniu Szpitala wymaga formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielone pelnomocnictwa i upowaznienia sa zwigzane wylacznie z osobg upowaznionego
oraz z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany osoby lub stanowiska
- pelnomocnictwo lub upowaznienie wygasa.

5. Pelnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okre$lony wygasa po uplywie jego
waznosci.

6. Do obowigzkéw Dyrektora nalezy biezaca aktualizacja pelnomocnictw i upowaznien
niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania Szpitala.

7. Rejestr peilnomocnictw Szpitala oraz dokonywanie wszelkich czynno$ci prawno —
administracyjnych zwiazanych z udzielaniem pelnomocnictw prowadzi Dzial
Organizacyjno — Szkoleniowy.

Sporzadzanie i podpisywanie pism

§ 49
Kazda komorka organizacyjna Szpitala prowadzi wlasny dziennik korespondencyjny.

—

2. Pisma kierowane do jednostek zewnetrznych sporzadzane sa na obowigzujacym papierze
firmowym.

3. Pisma wewnetrzne, kierowane do innych komorek organizacyjnych Szpitala sporzadzane
sa na zwyklym papierze.
4. Pisma wychodzace z komorek organizacyjnych, przedkladane Dyrektorowi do podpisu:

4.1. na pierwszej stronie, w lewym gérnym rogu zawieraja oznaczenie literowe komorki
(zgodnie ze schematem organizacyjnym) oraz kolejng liczbe dziennika
korespondencyjnego w danym roku (L.dz. FF-168/2012).

4.2. sporzadzane s w dwoch egzemplarzach, egzemplarz pozostajacy w komorce
organizacyjnej jest parafowany na ostatniej stronie w lewym dolnym rogu przez autora
korespondencji,

4.3. w przypadku pisma bedgcego odpowiedzia, do egzemplarza pozostajacego w komorce
organizacyjnej nalezy dolaczy¢ pismo, ktérego odpowiedz dotyczy,
5. Korespondencja wewnetrzna powinna by¢ realizowana zgodnie z obowigzujgcag w Szpitalu
instrukcja obiegu dokumentow.

6. Pracownicy sporzgdzajacy i przekazujgcy informacje oraz sprawozdania statystyczne do
jednostek nadrzednych, NFZ, GUS oraz innych instytucji sg odpowiedzialni za ich
merytoryczng tre$¢, dane liczbowe, rzetelnos¢ i terminowos¢ — zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie zarzadzeniami i instrukcjami.

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie calosci lub czefci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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§ 50
1. Uprawnienia do podpisywania pism w imieniu Szpitala, poza Dyrektorem posiadaja:
1.1. Zastepca Dyrektora ds. Planow i Finanséw, w granicach udzielonego pelnomocnictwa,
1.2. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych w granicach udzielonego pelnomocnictwa,
1.3. Gléwny Ksigegowy w granicach udzielonego pelnomocnictwa,
1.4. Pelnomocnicy w granicach umocowania.
2. Jezeli podpisywanie pism nastepuje za stanowisko hierarchicznie wyzsze to w przypadku:

2.1. sytuacji jednorazowej - obok podpisu umieszcza si¢ klauzule "z up." tzn.
Z upowaznienia,

2.2. sytuacji, w ktorej podpisujacy wystepuje, jako staly zastepca, wtedy obok podpisu
umieszcza sie klauzulg ,,wz" tzn. w zastgpstwie.

3. Waznos¢ dokumentow odnoszacych si¢ do obrotu $rodkami finansowymi jest
uwarunkowana podpisami:

3.1.Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow,
3.2. Glownego Ksiggowego lub osoby przez niego pisemnie upowaznionej,
4. Dokumenty finansowe bez podpisu 0sob, o ktorych mowa w ust. 3, sg niewazne.

5. Podpisywanie dokumentow obrotu pieni¢znego i materialowego oraz innych dokumentow
o charakterze rozliczeniowym i kredytowym, jak tez i inne sprawy nieunormowane w
niniejszym regulaminie, regulujg odr¢bne przepisy.

Nadzér nad majatkiem Szpitala

§ 51
1. Kontrolg i nadzoér nad majatkiem Szpitala sprawuja:
1.1. Dyrektor.
1.2. Kierownicy i Koordynatorzy komorek organizacyjnych.
1.3. Pracownik prowadzacy kase.
1.4. Pracownicy prowadzacy magazyny.
1.5. Gléwny Ksiggowy.
1.6. Zastepca Dyrektora ds. Planéw i Finansow.
1.7. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych.

2. Dyrektor, Zastgpca Dyrektora ds. Planéw i Finanséw, Zastepca Dyrektora ds.
Technicznych, Gléwny Ksiegowy oraz Kierownicy i Koordynatorzy komorek
organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnosé za:

2.1. caloksztalt dzialalnosci podlegtych im komorek organizacyjnych,

2.2. zabezpieczenie mienia,

2.3.nadzor 1 kontrole nad realizacjg kontraktow i umow zawartych przez Szpital,
2.4. wykonanie zadan okreslonych zakresem czynnosci.

3. Odpowiedzialno$¢ materialng pracownicy ponosza wedtug zasad okreslonych w Kodeksie
Pracy.

Dokument jest wlasnoscig Wojewdd=kiego S=pitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze,
Kopiowanie calosci lub czesci dokumentu oraz wykorsysywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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4. Pracownik prowadzacy kase ponosi w pelnej wysokosci materialng odpowiedzialnos¢ za
przyjete i przechowywane w kasie warto$ci majagtkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za
wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie gotéwki i innych waloréw oraz przestrzeganie
przepisow finansowych wydanych przez ustawodawc¢ i naczelne organy administracji
panstwowej oraz prezesa NBP w tym zakresie.

5. Pracownicy prowadzacy magazyn odpowiadajg materialnie w pelnej wysokosci za ilos¢
i jako$¢ powierzonych im skladnikow majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed
zniszczeniem lub kradziezg oraz konserwacje sprzetu i urzadzen magazynowych, a takze sa
zobowigzani do przestrzegania przepiséw o gospodarce magazynowe;.

6. Powierzenie skladnikow majgtkowych, magazynu, kasy i innych wartosci odbywa sie
wylacznie na pi$mie (inwentaryzacja, protokoé! zdawczo-odbiorczy przy wspoludziale
komisji), dotyczy to rowniez przekazania stanowisk pracy Kierownikow i Koordynatorow
komorek organizacyjnych.

7. Szczegdltowe ustalenia w zakresie nadzoru i funkcjonowania kontroli wewnetrznej reguluja
zarzadzenia wewngtrzne.

Stanowiska Kierownicze
§ 52
1. Oddzialem, Dzialem oraz Wojewddzkg Przychodnig Specjalistyczna Szpitala w Czerwonej
Gorze kieruje Kierownik.

2. Pracg pielegniarek w Oddziale, Dziale oraz Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej
Szpitala w Czerwonej Gorze kieruje Pielggniarka Koordynujaca.

3. Sekcja kieruje Koordynator lub bezposredni przelozony, pod ktérego podlega Sekcja.
W przypadkach uzasadnionych Dyrektor moze utworzy¢ stanowisko Koordynatora w
innych komorkach organizacyjnych.
Zastepowanie pracownikow na kierowniczych stanowiskach
§53

1. Dyrektor Szpitala, w czasie nieobecnosci jest zastgpowany przez Zastgpce Dyrektora ds.
Planow i Finanséw, a w przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Planow
i Finansow przez Zastepcg Dyrektora ds. Technicznych, zgodnie z udzielonymi
pelnomocnictwami.

2. Na czas swojej nieobecno$ci Dyrektor moze upowazni¢ lekarza okreslonej specjalnosci,
sposrod personelu pracujgcego w WSS w Czerwonej Gorze do zalatwiania konkretnych
spraw, w tym podpisywania dokumentéw wymagajacych posiadania specjalistycznej
wiedzy medycznej. Wydane lekarzowi upowaznienie zawiera¢ bedzie wyszczegdlnienie
rodzaju czynnosci/dokumentow, ktore lekarz moze podpisywaé dzialajac w zastepstwie
Dyrektora.

3. Kierownika komérki organizacyjnej, w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje Zastepca
Kierownika, a w przypadku nieobecnosci Zastgpcy lub nie wystgpowania stanowiska
Zastepcy Kierownika komorki organizacyjnej - wyznaczony za zgoda zwierzchnika
pracownik. Na zastepujgcego przechodzg wszelkie prawa i obowigzki wynikajace z
przepisoOw ogolnych i niniejszego regulaminu.

4. Koordynatora, w przypadku jego nieobecnosci, zastepuje pracownik wskazany przez niego
lub przez jego bezposredniego przelozonego.

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
Kapiowanie caloser lub czesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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5. Osoby =zastgpujgce pracownikow na  stanowiskach  kierowniczych  ponoszg
odpowiedzialnos¢ za decyzje podejmowane w ramach udzielonych im pelnomocnictw
(upowaznien).

Przyimowanie i zdawanie funkcji kierowniczej
§ 54

1. Przekazywanie i objecie funkcji kierowniczej nast¢puje na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego, ktéry winien by¢ aprobowany przez bezposredniego przelozonego.

2. Protokol winien zawierac:
2.1.wykaz zdawanych - przyjmowanych akt,
2.2. stan zdawanych - przyjmowanych zagadnien,
2.3. wykaz spraw nie zatatwionych,

2.4.w odniesieniu do osob na stanowiskach materialnie odpowiedzialnych, wykaz
skiadnikow majatkowych wg arkusza spisu z natury — zgodnie z obowiazujgcymi w
tym zakresie przepisami.

Kierowanie Szpitalem

§55
. Dzialalnoscig Szpitala kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

[a—

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem, zgodnie z art. 46 ust. 1
Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz § 8 Statutu Szpitala.

4. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala i Kierownikiem zakladu
pracy w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.

5. Dyrektor wykonuje swoje zadania (kierownicze i zarzadzajgce) przy pomocy:
5.1. Glownego Ksiegowego, ktory sprawuje nadzor nad dziatalno$cig pionu ekonomicznego

5.2. Zastepcy Dyrektora ds. Plandéw i Finansow, ktory sprawuje nadzor nad planowaniem
i udzielaniem zakupéw, dostaw, ustug i rob6t budowlanych w postgpowaniach
prowadzonych w trybie ustawy Prawo Zaméwien Publicznych i poza ustawa Pzp oraz
nad finansami w zakresie zadan realizowanych w podleglych mu komérkach
organizacyjnych.

5.3. Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych, ktoéry sprawuje nadzor nad dzialalnoscia pionu

techniczno-eksploatacyjno-inwestycyjnego w zakresie zadan realizowanych przez
podlegle mu komorki organizacyjne.

5.4. Naczelnej Pielegniarki, ktora sprawuje nadzdr nad prowadzonym w Szpitalu procesem
pielegnowania.

5.5. Kierownikéw i Koordynatoréw komorek organizacyjnych, kidrzy kierujg i zarzadzaja
oddziatami, dzialami i sekcjami wyodrgbnionymi w strukturze organizacyjnej.

6. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoleczna Szpitala, ktéra jest organem
inicjujgcym i opiniodawczym Sejmiku i Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Zasady
i tryb dzialania Rady Spolecznej Szpitala okresla Ustawa o dzialalno$ci leczniczej, Statut
Szpitala oraz regulamin jej dzialalnosci.

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie calosci lub czgsci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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Obowigzki i uprawnienia Dyrektora (D)

§ 56
1. Zakres obowigzkéw Dyrektora obejmuje m. in:
1.1. Zarzadzanie Szpitalem i odpowiedzialno$¢ za jego prawidlowe funkcjonowanie,
1.2. Reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,
1.3. Skladanie o$wiadczen woli w imieniu Szpitala,
1.4. Zwierzchnictwo nad wszystkimi pracownikami Szpitala,

1.5. Organizowanie pracy Szpitala w sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zawartymi umowami,

1.6. Nadzor nad pracg i sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komérek medycznych
Szpitala i Przychodni,

1.7. Nadzor, nad jakoscig opieki profilaktyczno - leczniczej w Szpitalu i Przychodni,

1.8. Zarzadzanie majatkiem zakladu z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,

1.9. Dokonywanie okresowych analiz zatrudnienia pracownikéw oraz planowanie
zatrudnienia,

1.10.Nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikow,

1.11. Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych rozwoj zawodowy pracownikow,

1.12.Nadzor nad prowadzeniem wlasciwej gospodarki lekami,

1.13. Zapewnienie Szpitalowi niezbgdnego sprzetu, aparatury i lekow, w sposéb zgodny
z zapisami ustawy Prawo Zamowien Publicznych,

1.14. Zapewnienie zasoboéw do utrzymania wlasciwego stanu sanitarno - higienicznego
i estetycznego Szpitala oraz jego otoczenia,

1.15.Nadzér nad przestrzeganiem przepisow dotyczacych zapobiegania i zwalczania
chordb zakaznych oraz inicjowanie i podejmowanie dziatan w zakresie zapobiegania i
zwalczania chordb, ;

1.16. Wspolprace z innymi podmiotami leczniczymi w szczegOlno$ci w zakresie
zapobiegania i zwalczania chorob,

1.17.Nadzor nad przestrzeganiem przepisow p/pozarowych i bhp,

1.18. Organizacje i koordynacje zadan wynikajacych z obowiazku obrony Ojczyzny w
tym przygotowania Szpitala do funkcjonowania w okresie zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny. Nadzoér nad realizacja zadan wynikajacych z ustaw
dotyczacych zarzadzania kryzysowego, obrony cywilnej oraz o ochronie informacji
niejawnych,

1.19. Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia bezpieczenstwa ludzi lub/ i mienia,

1.20. Wspolprace z organizacjami zwigzkowymi, dzialajacymi na terenie Szpitala,

1.21.Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw, w tym skarg oraz uwag
wnoszonych przez pacjentow i ich rodziny dotyczacych procesu leczenia i pracy
personelu medycznego,

1.22. Wydawanie zarzadzen, decyzji oraz zatwierdzanie innych wewnetrznych aktéw
normatywnych niezbednych dla prawidiowego funkcjonowania Szpitala,

1.23.Nagradzanie i karanie pracownikéw oraz awansowanie, przeszeregowywanie I
dokonywanie oceny przydatnosci pracownikéw medycznych Szpitala zajmujacych
stanowiska kierownicze,

Dokument jest wlasnoscig Wajewdd=kiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze.
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1.24. Udzielanie urlopéw wypoczynkowych i profilaktycznych pracownikom medycznym
Szpitala oraz pracownikom komoérek administracyjnych bezposrednio podlegajacych
zajmujacym stanowiska kierownicze oraz koordynowanie urlopéw i nadzor nad ich
wykorzystaniem,

1.25.Nadzorowanie terminowego i prawidlowego prowadzenia sprawozdawczos$ci
medycznej, finansowej i innej wymaganej przepisami prawnymi oraz analizowanie
materialow sprawozdawczo — statystycznych,

1.26. Nadzor nad realizacja zalecen jednostek nadrzednych,

1.27. Przygotowywanie i przedkiadanie do zatwierdzenia podmiotowi tworzacemu i Radzie
Spolecznej Szpitala:

1.27.1. projektu statutu Szpitala oraz jego zmian,

L2722 projektu regulaminu organizacyjnego i jego zmian,

M projektu podziatu zysku,

1.27.4. projektow programow rozwojowych Szpitala,

12723, corocznych sprawozdan rzeczowo-finansowych z dzialalnosci Szpitala,

1.28. Opracowywanie planu finansowego i inwestycyjnego,

1.29. Biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

1.30. Dokonywanie biezacych i okresowych ocen dzialalnosci Szpitala,

1.31. Nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jakosci,
1.32.Nadzér nad pracg dzialajacych w Szpitalu Zespolow, Komitetow, Komisji,

1.33. Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji
medycznej oraz dokonywanie okresowych kontroli tej dokumentacji,

1.34.Nadzor merytoryczny w zakresie szkolenia i doksztalcania $redniego i nizszego
personelu medycznego,

1.35. Nadzoér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego,

1.36.Nadzor nad kompleksowa obsluga i utrzymaniem infrastruktury budowlanej,
instalacyjnej i parku maszynowego.

2. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem.

3. Dyrektorowi podlegaja wszystkie komorki organizacyjne, umieszczone w schemacie
organizacyjnym Szpitala, stanowigcym zalgcznik nr 1 do regulaminu.

4. Wyszczegolnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowiag bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialno$ci Dyrektora, jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.

Obowigzki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Plandow i Finanséw ( DF)

§ 57
1. Zastgpca Dyrektora ds. Planéw i Finansow podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Planow i Finanséw bezposrednio podlegaja komorki organizacyjne,
okreslone w schemacie organizacyjnym stanowiacym zalgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Planow i Finansow jest przetozonym wszystkich pracownikow w
komorkach administracyjnych podleglych mu bezposrednio, uprawnionym do
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podejmowania decyzji w sprawach osobowych, w granicach pelnomocnictwa udzielonego
przez Dyrektora.

Zastgpca Dyrektora ds. Planéw i1 Finansow realizuje nalozone zadania przy pomocy
Kierownikow/Koordynatorow lub w przypadku braku Kierownika/Koordynatora, przy
pomocy wskazanych przez siebie pracownikow podleglych mu komoérek organizacyjnych.

Zastepca Dyrektora ds. Planow i Finansow zobowigzany jest do przestrzegania przepisow o
tajemnicy stuzbowej oraz przepisow bhp i p. poz.

Zastgpca Dyrektora ds. Planoéw 1 Finanséw sprawuje nadzor nad dzialalno$cia komorek
organizacyjnych realizujacych zadania w zakresie:

6.1. opracowania, opublikowania i aktualizacji planow postepowan o udzielenie zamowien
na dany rok finansowy,

6.2. udzial w opracowaniu analizy potrzeb i wymagan, uwzgledniajacej rodzaj i wartos¢
zamoOwienia oraz wskazujacy m.in. przewidywany tryb udzielenia zamodwienia

6.3. przygotowywania i prowadzenia postgpowan o udzielenie zamdéwien publicznych na
postawie ustawy Prawo Zaméwien publicznych oraz postepowan prowadzonych poza
ustawag w oparciu o Regulamin wewnetrzny regulujacy postgpowania ponizej 130 000
71

6.4. opracowywania i sprawowania kontroli nad umowami zawieranymi z podmiotami
zewnetrznymi, przygotowywanymi przez Dzial Zamowien Publicznych,

6.5. prowadzenia gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

6.6. opracowywania planow: finansowego i inwestycyjnego oraz gospodarowania srodkami
finansowymi na wykonywania zadan ujetych w planach,

6.7. wykonywania okresowych oraz rocznych analiz ekonomicznych oraz przedstawiania
Dyrektorowi Szpitala wnioskow wynikajacych z tych analiz,

6.8. prowadzenia systemu wynagrodzen wraz z wszelkimi sprawami, ktore wiagza si¢ z
placami, w tym: naliczania, ewidencjonowania wynagrodzen oraz skladek publiczno-
prawnych wedlug podpisanych umoéw oraz aktualnie obowigzujacych przepisow,
ustalania i sporzadzania informacji oraz deklaracji do ZUS oraz US, wydawania
zaswiadczen o zarobkach, raportow miesigcznych na wniosek pracownika oraz
prowadzenia obowigzujacej sprawozdawczoscei,

6.9. prawidlowego funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej oraz pomiarowej,

6.10.terminowej naprawy, konserwacji i przegladéw sprzgtu i aparatury medycznej oraz
pomiarowe;j,

6.11.planowania zakupdw, analiz i opiniowania wnioskow o zakupy inwestycyjne sprzetu i
aparatury medycznej oraz pomiarowej,

6.12.opracowywania dokumentacji do planowanych postgpowan o udzielenie zamowien na
uslugi serwisowe aparatury medycznej oraz udzialu w postgpowaniach o zamdwienia
publiczne na zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz pomiarowe;j,

6.13.opracowywania dokumentacji do planowanych postgpowan o udzielenie zamowien
publicznych na ustugi transportu sanitarnego, utylizacji odpadéw, ustugi pralnicze i
sprzatania, dostawy odziezy roboczej, serwisu 1 naprawy sieci i urzadzen
telekomunikacyjnych
6.14. pozyskiwania, opracowywania wnioskow aplikacyjnych, negocjowania i zawierania
umow o dofinansowywanie z funduszy krajowych i europejskich, budzetu panstwa,
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ministerstwa zdrowia, z budzetu wojewodztwa $wigtokrzyskiego na realizacje
zadan w ramach obowiazujacych konkursow, programow, dotacji.

6.15. zapewnienia prawidlowego postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi
oraz merytoryczny nadzor nas prawidlowa gospodarka odpadami,

6.16. zapewnienia prawidlowej realizacji uméw zawartych z firmami zewnetrznymi na
ustugi utrzymania czystosci oraz pielggnacji terenéw zewnetrznych Szpitala. ushugi
telekomunikacyjne, dostawy sprzetu biurowego, odziezy roboczej oraz inne zawarte
zgodnie z zakresem zadan realizowanych przez Sekcje Gospodarczg.

6.17. rozliczania transportu sanitarnego i przygotowywania analiz w tym zakresie,
6.18. prowadzenia depozytu odziezy pacjentow oraz punktu rotacji i ekspedycji bielizny,
6.19. prowadzenia gospodarki magazynowej

7. Zakres obowiazkow Zaste¢pey Dyrektora ds. Planéw i Finansow obejmuje m. in:

7.1. Organizacje¢ pracy i nadzor na sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komorek
organizacyjnych, podleglych mu bezposrednio

7.2. Organizacjg i nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem komunikacji wewnetrzne;j,
7.3. Ciagle doskonalenie proceséw realizowanych przez podlegle komorki,

7.4. Nadzér nad prowadzeniem, przechowywaniem i archiwizowaniem dokumentow
wytworzonych i przechowywanych w komoérkach mu podlegtych.

7.5. Dokonywanie okresowych analiz dotyczacych zatrudniania pracownikéw oraz udzial
w planowaniu zatrudnienia.

7.6. Koordynowanie procesu okresowych ocen pracownikow.

7.7. Udzial w opracowywaniu budzetéw dla komorek organizacyjnych.

7.8. Udzial w opracowywaniu planow finansowych, programow naprawczych.

7.9. Nadzor nad prowadzona sprawozdawczoscig wymagana przez organy nadrzedne.

7.10.Dokonywanie oceny celowo$ci i prawidlowosei wydatkowania srodkow finansowych
Szpitala,

7.11.Udzial w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych i zakupow
inwestycyjnych,
7.12.Udzial w dzialajacych w Szpitalu Zespotach, Komisjach, Komitetach,

7.13. Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie realizowanych zadan i
udzielonego pelnomocnictwa.

7.14. Wykonywanie innych polecen Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem.

8. Uprawnienia Zast¢pcy Dyrektora ds. Planéw i Finanséw:
8.1. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podleglych komoérkach organizacyjnych,

8.2. Prawo dostepu do wszystkich dokumentow i informacji dotyczacych dzialalnosci
Szpitala, niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Zastepcy Dyrektora,

8.3. Udzial w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych i innych w
miar¢ potrzeby,

8.4. Prawo przebywania na terenie wszystkich obiektow i komdrek organizacyjnych
Szpitala z uwzglednieniem wymogéw sanitarno - epidemiologicznych lub/i zasad
bezpieczenstwa,
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8.5. Reprezentowanie Szpitala na zewnagtrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami,

8.6. Wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania i oceny
przydatnosci pracownikdéw komadrek mu podleglych,

8.7. Udzielanie urlopow pracownikom zajmujacym stanowiska kierownicze w komorkach
mu podleglych,

8.8. Przeprowadzanie kontroli podlegltych komorek organizacyjnych w zakresie realizacji
okreslonych dla nich zadan,

8.9. Skladanie o$wiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanego
petnomocnictwa,

8.10. Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastepowania Dyrektora.

9. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowia bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako rownoznacznej z jego
obowigzkami

Obowigzki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych (DT)
§ 58

1. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych bezposrednio podlegaja komdrki organizacyjne,
okres§lone w schemacie organizacyjnym stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych jest przelozonym wszystkich pracownikow
w  komorkach administracyjnych podleglych mu bezposrednio, uprawnionym
do podejmowania decyzji w sprawach osobowych, w granicach pelnomocnictwa
udzielonego przez Dyrektora.

4. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych realizuje nalozone zadania przy pomocy
Kierownikéw/Koordynatorow lub w przypadku braku Kierownika/Koordynatora, przy
pomocy wskazanych przez siebie pracownikow podleglych mu komérek organizacyjnych.

5. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych zobowigzany jest do przestrzegania przepisow
o tajemnicy stuzbowej oraz przepisow bhp i p. poz.

6. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych sprawuje nadzor nad dzialalnodcia komorek
administracyjno - organizacyjnych realizujacych zadania w zakresie:

6.1 opracowania i aktualizacji planéw postgpowan inwestycyjno — remontowych dla
zadan rocznych i wieloletnich,

6.2 udzial merytoryczny pod katem technicznym w opracowaniu analiz potrzeb
i wymagan, uwzgledniajgcy rodzaj, zakres 1 wartos¢ zamoOwienia oraz wskazujacy
m.in. przewidywany tryb udzielenia zamowienia,

6.3 przygotowywania materialbw merytorycznych do prowadzenia postgpowan
inwestycyjno-remontowych o udzielenie zamowien publicznych na podstawie ustawy
Prawo Zamowien Publicznych oraz postgpowan prowadzonych poza ustawa
w oparciu o Regulamin wewnetrzny regulujacy postepowania ponizej 130 000 z1,

6.4 opracowywania i sprawowania kontroli nad umowami zawieranymi z podmiotami
zewnetrznymi, przygotowywanymi przez Dzial Zamowien Publicznych a dotyczacych
pionu techniczno-eksploatacyjno-inwestycyjnego,
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6.5 opracowywania okresowych oraz rocznych analiz oraz przedstawiania Dyrektorowi
Szpitala wnioskéw wynikajacych z tych analiz,

6.6 prawidlowego funkcjonowania urzadzen, instalacji oraz aparatury pomiarowej
(niemedycznej)

6.7 terminowej naprawy, konserwacji i przegladow budynkow, urzadzen, instalacji oraz
aparatury pomiarowej,

6.8 planowania zakupdw, analiz i opiniowania wnioskow o zakupy inwestycyjne urzadzen
oraz aparatury diagnostycznej (technicznej) i pomiarowej,

6.9 opracowywania dokumentacji do planowanych postepowan o udzielenie zamowien na
wykonanie prac inwestycyjno-remontowych, ustugi serwisowe, zakupy inwestycyjne
urzadzen oraz aparatury diagnostycznej (technicznej) i pomiarowej oraz udzialu
w postgpowaniach o zaméwienia publiczne,

7. Zakres obowiazkow Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych obejmuje m. in. :

7.1 Organizacje pracy i nadzoér na sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komorek
organizacyjnych, podleglych mu bezposrednio.

7.2 Organizacje i nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem komunikacji wewnetrznej.
7.3 Ciagle doskonalenie proceséw realizowanych przez podlegle komorki.

7.4 Nadzér nad prowadzeniem, przechowywaniem i archiwizowaniem dokumentow
wytworzonych i przechowywanych w komorkach mu podlegtych.

7.5 Dokonywanie okresowych analiz dotyczacych zatrudniania pracownikéw oraz udziat
w planowaniu zatrudnienia.

7.6 Koordynowanie procesu okresowych ocen pracownikow wszystkich komorek
organizacyjnych podleglych mu bezpo$rednio.

7.7 Wspolpraca z biurami projektowymi w zakresie opracowania dokumentacji
projektowych i kosztowych poszczegolnych zadan inwestycyjnych.

7.8 Sprawdzanie i opiniowanie otrzymanej z biura projektow dokumentacji projektowej
i kosztorysowej poszczegolnych zadan inwestycyjnych w zakresie budowlanym.

7.9 Bezposredni nadzér nad wykonywanymi robotami budowlanymi na terenie Szpitala.
7.10 Dbanie o terminowe i jako$ciowe wykonywanie robot przez wykonawce.
7.11 Koordynowanie nadzoru nad branzami instalacyjnymi.

7.12 Systematyczne informowanie przelozonego o stanie realizacji poszczegdlnych zadan
inwestycyjnych, w szczegolnosci dotyczacych zagrozen w terminie ich realizacji
i rozliczenia.

7.13 Dokonywanie odbioréw czg¢sciowych 1 koncowych poszczegdlnych zadan
inwestycyjnych.

7.14 Pelnienie nadzoru inwestorskiego nad prowadzonymi robotami w zakresie
posiadanych uprawnien oraz potwierdzanie wykonywanych robdt budowlanych w
Dzienniku budowy.

7.15 Udzial w opracowywaniu planéw finansowych, programow naprawczych.
7.16 Nadzoér nad prowadzong sprawozdawczoscig wymagana przez organy nadrzedne.

7.17 Aktualizowanie 1 wdrazanie programow likwidacji uchybien budowlanych
i instalacyjnych oraz optymalizacji wykorzystania zasobow infrastrukturalnych
i materialowych Szpitala,

7.18 Udzial w opracowywaniu planow inwestycyjno-remontowych i zakupu narzedzi oraz
sprzetu,
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7.19 Udzial w dzialajacych w Szpitalu Zespotach, Komisjach, Komitetach

7.20 Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie realizowanych zadan
i udzielonego pelnomocnictwa.

7.21 Wykonywanie innych plecen Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem.

8. Uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych:
8.1 Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komorkach organizacyjnych.

8.2 Prawo dostepu do wszystkich dokumentéw i informacji dotyczacych dzialalnosci
Szpitala, niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Zastgpcy Dyrektora
ds. Technicznych.

8.3 Udzial w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych i innych
w miare¢ potrzeby.

8.4 Prawo przebywania na terenie wszystkich obiektow i1 komorek organizacyjnych
Szpitala z uwzglednieniem wymogéw sanitarno - epidemiologicznych lub/i zasad
bezpieczenstwa.

8.5 Prawo do weryfikacji nagran z monitoringu na potrzeby ustalenia przyczyn zdarzen
typu: uszkodzenia mienia, infrastruktury oraz komunikacyjnych.

8.6 Reprezentowanie Szpitala na zewnagtrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami.

8.7 Wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania i oceny
przydatnosci pracownikéw komadrek mu podleglych.

8.8 Udzielanie urlopow pracownikom zajmujacym stanowiska koordynatorow
w komérkach mu podleglych.

8.9 Przeprowadzanie kontroli podleglych komorek organizacyjnych w zakresie realizacji
okreslonych dla nich zadan,

8.10 Skladanie os$wiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanego
pelnomocnictwa,

8.11 Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastgpowania Dyrektora.

9. Wyszczegolnione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezpos$rednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.

Obowigzki i uprawnienia Glownego Ksiegowego (DE)
§59

1. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Glowny Ksiggowy jest przelozonym wszystkich pracownikéw pionu ekonomicznego w
podlegltych mu komorkach organizacyjnych, uprawnionym do podejmowania decyzji w
sprawach osobowych, w granicach upowaznienia udzielonego przez Dyrektora. Podczas
nieobecnosci Glownego Ksiegowego zastepuje Zastgpca Glownego Ksiggowego.

3. Gléwnemu Ksiggowemu bezposrednio podlegaja komorki organizacyjne, okreslone w
schemacie organizacyjnym stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

4. Glowny Ksiegowy prowadzi polityke finansowa Szpitala w oparciu o obowigzujace
przepisy o finansach publicznych i rachunkowosci.

5. Glowny Ksiegowy zobowigzany jest do przestrzegania przepisow o tajemnicy shuzbowej
oraz przepisow bhp i p. poz.
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6. Zakres obowigzkéw Gléwnego Ksiegowego obejmuje m. in:
6.1. Nadzor na sprawnym funkcjonowaniem podlegltych mu komorek organizacyjnych,
6.2. Prowadzenie prawidlowej polityki finansowej w Szpitalu,

6.3. Dokonywanie oceny celowosci i prawidlowosci wydatkowania Srodkow finansowych
Szpitala,

6.4. Dokonywanie biezacych i okresowych analiz ekonomicznych,

6.5. Udzial w opracowywaniu planéw inwestycyjno-remontowych 1 zakupow
inwestycyjnych.

6.6. Okreslanie zasad sporzadzania, przyjmowania, obiegu, i kontroli dokumentéw

finansowych w sposob zapewniajacy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych oraz
ochrong¢ mienia bedacego w posiadaniu WSS,

6.7. Prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci finansowe;j,

6.8. Opracowywanie planow rzeczowo - finansowych Szpitala we wspolpracy z

wlasciwymi merytorycznie kierownikami/koordynatorami komorek organizacyjnych,

6.9. Zapewnienie pod wzglgdem finansowym prawidlowosci umow zawieranych przez

Szpital,

6.10. Prawidlowe wykorzystanie przydzielonych $rodkéow finansowych np. dotacji lub
innych érodkow bedacych w dyspozycji Szpitala,

6.11. Sporzadzanie kompleksowych analiz ekonomicznych Szpitala na potrzeby Dyrektora,
podmiotu tworzacego, rady spolecznej i innych uprawnionych podmiotow,

6.12. Opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw normatywnych, dotyczacych
prowadzenia polityki rachunkowosci, a w szczegdlnosci planu kont, obiegu
dokumentéw ksiegowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji oraz
ich biezgca aktualizacja,

6.13. Wspélpraca z bieglym rewidentem,
6.14. Biezaca kontrola i przeprowadzanie okresowych inwentaryzacji kasy.

6.15. Wykonywanie innych poleceni Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem.

6.16. Koordynacja i kontrola procesu budzetowania.

7. Gléwny Ksiegowy wykonuje obowigzki oraz ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z ustawg
o finansach publicznych i ustawg o rachunkowosci.

8. Uprawnienia Glownego Ksiegowego:

8.1. Skladanie o$wiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanych
pelnomocnictw,

8.2. Prawo dostepu do wszystkich dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci
Szpitala, niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Gléwnego Ksiegowego,

8.3. Udzial w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych i innych w
miarg potrzeby,

8.4. Przebywanie na terenie wszystkich obiektéw i komorek organizacyjnych Szpitala, z

uwzglednieniem  wymogéw  sanitarno - epidemiologicznych lub/i  zasad
bezpieczenstwa,

8.5. Reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami,
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8.6. Wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania i oceny
przydatnosci pracownikow w podleglych mu komorkach organizacyjnych,

8.7. Udzielanie urlopéw pracownikom pionu ekonomicznego zajmujacym stanowiska
kierownicze w podleglych mu komorkach organizacyjnych oraz koordynowanie
urlopéw i nadzér nad ich wykorzystaniem,

8.8. Przeprowadzanie kontroli podleglych komoérek organizacyjnych w zakresie realizacji
okreslonych dla nich zadan.

8.9. Merytoryczna ocena podleglego personelu,

8.10. Prawo zgdania od o0sob funkcyjnych sporzadzajacych dokumenty finansowe, aby
byly one zgodne z obowigzujacymi wymogami,

8.11. Zglaszanie wnioskow, propozycji i projektow dotyczacych dziatan operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan,

9. Wyszczegolnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.

System Kontroli Zarzgdczej i Zarzadzania ryzykiem
§ 60

1. Kontrola zarzadcza to ogol dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow 1
zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny 1 terminowy - opracowany w
celu zagwarantowania racjonalnej realizacji celow w nastgpujagcych obszarach:
1.1.zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

1.2. skutecznosci i efektywnosei dzialania,

1.3. wiarygodnosci sprawozdan,

1.4. ochrony zasobow,

1.5. przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
1.6. efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

1.7. zarzadzania ryzykiem.

2. Sposdb organizacji i zasad przeprowadzania kontroli zarzadczej w Szpitalu okresla
Regulamin Kontroli Zarzadczej.

Koordynator Kontroli Zarzadczej (DU)

§ 61
1. Do zadan Koordynatora Kontroli Zarzadczej nalezy w szczegolnosci:

1.1. wspieranie kierownika Szpitala w zakresie realizacji kontroli zarzadczej, gromadzenie
niezbednych danych oceny systemu kontroli zarzadczej oraz dostarczanie Dyrektorowi
Szpitala wszelkich informacji w tym zakresie,

1.2. komunikowanie zidentyfikowanych niezgodnosci i probleméw kierownictwu,
1.3. monitorowanie wdrozenia zalecen przedstawionych w planach dziatania,
1.4. aktualizacja dokumentacji zwigzanej z Regulaminem Kontroli Zarzadczej,

1.5. zalatwianie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem zadan wynikajacych z zakresu
czynnosci w tym przedkladanie pism i korespondencji do aprobaty przelozonych,
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1.6. dokonywanie przegladu funkcjonujgcych regulacji wewngtrznych w poszczegolnych
komorkach organizacyjnych Szpitala pod katem realizacji celow kontroli zarzadcze;j.

1.7. przedstawianie  kierownikowi  Szpitala propozycji  sposobu  monitorowania
i udoskonalania systemu kontroli zarzadczej.

1.8. sporzgdzanie zbiorczej informacji o stanie kontroli zarzadczej w Szpitalu.

1.9. udzielanie wyjasnien w ramach przeprowadzanych w jednostce kontroli i nadzoréw
wewngetrznych,

1.10. wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz Sekcja ds. Jakosci,

1.11. przechowywanie dokumentacji z kontroli realizacji kontroli  zarzadczej
przeprowadzonych przez Szpital oraz korespondencji z nig zwigzanej,

1.12. przedstawienie Dyrektorowi Szpitala propozycji usprawnien w okreslonych
obszarach dzialalnoéci poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Szpitala w tym
monitorowania i udoskonalenia funkcjonujgcych procedur systemu zarzadzania
ryzykiem,

1.13. przeprowadzanie oceny i analizy ryzyka,

1.14. przygotowanie dokumentacji procesu identyfikowania ryzyk w Szpitalu
i sporzadzanie zbiorczego rejestru ryzyk w Szpitalu oraz zbiorczego raportu w
zakresie zarzgdzania ryzykiem dla Szpitala.

2. Wymienione zadania Koordynator realizuje we wspolpracy z kadrg kierownicza Szpitala
oraz Zespotem ds. kontroli Zarzadczej.

Obowiqzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ kierownikéw oddzialdw i dzialow medycznych
§ 62

1. Kierownik Oddziatu i Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan i obowigzkow Kierownika Oddziatu i Kierownika Dzialu nalezy
zarzadzanie i kierowanie oddzialem/dzialem, w tym procesem diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w szczegélnosci:

2.1. Prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

2.2. Przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan podleglej
komorki organizacyjnej,
2.3. Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkow oddziatu,

2.4. Zapewnienie w oddziale odpowiedniej, jakosci ustug na poziomie obowigzujgcego
standardu, stosownie do mozliwosci finansowych Szpitala, stosowanie w oddziale
metod leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej, przy zachowaniu
dyscypliny finansowej zwigzanej z przekazanymi srodkami,

2.5. Podejmowanie, w trybie obowigzujacym w szpitalu, dzialan w celu zapewnienia
zasobéow wymaganych dla realizacji zadan, z uwzglednieniem mozliwosci
finansowych oddzialu/dziatu,

2.6. Przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia,

2.7. Analizowanie potrzeb oddziatu/dziatu i przedkladanie ich przetozonemu,

2.8. Racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy i rozwojem zawodowym,
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2.9. Nadzor, nad jakoscig dokumentacji, jej przeplywem, bezpieczenstwem i prawidlowg
archiwizacjg,

2.10.Nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasoboéw wydzielonych dla potrzeb
dzialalnosci oddziatu/dziatu,

2.11.Przedkiadanie do zaopiniowania dyrekcji wszystkich decyzji rodzacych skutki
ekonomiczne,

2.12.Nadzér i podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno — leczniczego,

2.13.Nadzér nad stanem techniczno — sanitarnym infrastruktury stanowigcej srodowisko
opieki zwigzane z dzialalnoscig oddziatu/dziatu,

2.14.Skuteczne i efektywne realizowanie kontraktéw i umoéw zawartych przez Szpital, w
czeséei majgeej zastosowanie do dzialalnos$ci oddzialu/dziatu,

2.15. Analiza i planowanie dzialalnosci dla celow kontraktowania §wiadczen zdrowotnych
oraz analiza realizacji kontraktow,

2.16.Nadzér nad stanem epidemiologicznym oddzialu/dzialu, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz
wlasciwe  prowadzenie wymaganej dokumentacji  dotyczagcej  zagadnien
epidemiologicznych,

2.17. Zglaszanie pielegniarce epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

2.18. Wspolpraca z Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczng Szpitala w Czerwonej Gorze
w zakresie udzielania porad i funkcjonowania poradni specjalistycznych,

2.19.Udzial w dzialajacych w Szpitalu Zespolach, Komisjach, Komitetach,
2.20.Nadzoér nad przestrzeganiem zasad bhp i p/poz przez podlegly personel,
2.21. Wspdlpraca z kadra kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan i celow,

2.22. Wspdlpraca z kadra kierownicza innych podmiotow leczniczych, konsultantami oraz
kadrg kierownicza organéw samorzadowych i panstwowych, w zakresie dotyczacym
dzialalnosci oddziatu/dziatu.

2.23.Realizacja decyzji i polecen przetozonych oraz innych kompetentnych stuzb w
sytuacjach  nadzwyczajnych  zwigzanych z  wystapieniem  zagrozenia
epidemiologicznego, kleska zywiolowa, katastrofg, wypadkiem masowym, atakiem
terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

2.24. Udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ dzialu/oddziatu,
2.25.Nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzgdzania Jakoscia.
3. Kierownik Oddzialu i Kierownik Dziatu posiada uprawnienia do:

3.1. Dostgpu do informacji w zakresie: rachunku ekonomicznego, przyjetej strategii,
realizowanych celow oraz planéw kierownictwa Szpitala zwigzanych z
funkcjonowaniem oddziatu/dziatu,

3.2. Merytorycznej oceny podleglych pracownikow,

3.3. Opiniowania projektow, zamowien, planéw i uméw dotyczacych obszaru dziatania
oddzialu/dziatu,

3.4. Wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych zakresu
dzialalnosci oddziatu/dziatu,

3.5. Delegowania niektorych uprawnien, bez mozliwosci delegowania odpowiedzialno$cei,
3.6. Podejmowania decyzji w sprawach personelu zatrudnionego w oddziale/dziale.
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4. Odpowiedzialnos¢ Kierownika Oddziatu/Dziatu:

4.1. Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za sprawne funkcjonowanie oddzialu,
utrzymanie jakosci udzielanych $wiadczen, zachowanie limitoéw zakontraktowanych
ustug oraz zwigzanych z tym limitéw finansowych.

4.2. Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za przyznany budzet i realizacj¢ planu ustug
skladajac Dyrekcji wyjasnienia w sprawie ewentualnych przekroczen, nadzoruje
gospodarke lekami w oddziale/dziale.

4.3. Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ =za stan ilosciowy oraz prawidlowe
wykorzystanie sprzgtu i aparatury medycznej.

4.4. Kierownik jest zobowigzany do bezwzglednego przestrzegania dyscypliny finansowej
w obszarach:

4.4.1. realizacji udzielanych swiadczen zgodnych z miesigcznym planem oraz ich
zakresem okreslonych warto$cia punktowa,

4.4.2. biezgcego monitorowania warto$ci zrealizowanych punktow w poszczegdlnych
zakresach udzielanych $wiadczen,

4.4.3. realizacji budzetu kosztow przypisanego oddziatlowi/dzialowi.

Wspdlne obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢é osdb zajmujgcych kierownicze
stanowiska w szpitalu

§ 63

Obowiazki:

1. Pracownik zajmujacy kierownicze stanowisko zobowiazany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dzialalno$ci komorki
organizacyjnej, ktora kieruje.

2. W szczegolnosci do obowigzkow Kierownika i Koordynatora nalezy:
2.1.Kierowanie praca podlegtych osob,
2.2.Rozdzial zadan i §rodkow do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,

kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezaca wykonawcow,
2.3. Zwigkszanie efektywnosci i skutecznoscei dzialania komorki organizacyjnej,
2.4. Sprawowanie kontroli nad zdarzeniami gospodarczymi,
2.5. Nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,
2.6. Nadzor nad warunkami pracy pracownikow,
2.7. Ocenianie pracownikow,

2.8.Nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow obowigzujacych ich
przepisow i norm etycznych,
2.9.Nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jakoscia,

2.10. Adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie w
specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczgcych ich nowych
obowigzkow, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

2.11.Inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,

2.12. Analizowanie i1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komorkach
organizacyjnych,
2.13.Nadzér nad przestrzeganiem obowiazujacych wewnetrznych aktow normatywnych.
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§ 64

Uprawnienia:

Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

1.
2.
3.

Dobér kandydatow do pracy w podleglych komdrkach organizacyjnych.
Whnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow.
Autonomiczne decydowanie o:

3.1. Sposobie wykonywania przydzielonych zadan i organizacji pracy w podlegltej komorce
organizacyjnej,

3.2. Podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
3.3. Udzielanie upowaznien do zalatwiania okre§lonych spraw podleglym pracownikom.
§ 65

Odpowiedzialnosé:

L;

Odpowiedzialno$¢ pracownikow zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu
jest tozsama z nalozonymi obowigzkami na poszczegolnych Kierownikow i
Koordynatorow, wynikajacymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celow oraz
sytuacji finansowej Szpitala.

Pracownicy na stanowiskach kierowniczych w swoim dzialaniu powinni kierowac¢ sig
przekonaniem, ze od efektywnoéci i skutecznosci ich dzialania zalezy zaréwno zdolnos¢
sprostania nalozonym na Szpital zadan, kondycja finansowa, bezpieczenstwo ludzi i mienia
oraz wizerunek w spoleczenstwie.

Osoby zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu ponosza odpowiedzialnos¢ za:
3.1. Dzialalnos¢ komorki organizacyjnej, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

3.2.Realizacje, efektywno$¢ i skutecznodé dzialania, w tym szczegélnie za realizacjg
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i umow stanowiacych
zrodla finansowania dzialalno$ci Szpitala,

3.3.Znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych, w tym
zaznajomienie podleglych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

3.4. Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

3.5.Racjonalne wykorzystywanie przydzielonych zasobow,

3.6. Terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawcezych, analitycznych i
informacji z zakresu realizowanych zadan przez dang jednostke organizacyjna.
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Przepisy porzadkowe
§ 66

Na terenie Szpitala obowiazuje zakaz palenia wyrobdw tytoniowych.

2. Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyrobdw tytoniowych przez pracownikéw Szpitala
stosowane beda kary przewidziane w art. 108 Kodeksu Pracy, natomiast pacjent tamigcy
w/w zakaz, moze by¢ wypisany ze Szpitala.

3. Pacjenci moga korzysta¢ z odbiornikéw telewizyjnych znajdujacych si¢ na salach chorych
oraz z aparatow telefonicznych, umieszczonych na korytarzach.

4. Zabrania si¢ pacjentom opuszczania oddzialu bez powiadomienia pielggniarki dyzurnej lub
lekarza leczacego o miejscu oddalenia.

5. Cisza nocna obowigzuje od godziny 22° do 6" rano. W tym czasie pacjenci maja
obowigzek przebywania w sali chorych.

6. Na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze
oraz obiektach przyleglych stosowany jest monitoring wizyjny. Zasady obstugi
i korzystania z monitoringu reguluje przyjeta w Szpitalu procedura.

Postanowienia koncowe
§ 67
1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostal ustalony przez Dyrektora Szpitala i podlega
zaopiniowaniu przez Rade Spoleczng Szpitala.

2. Wszelkie zmiany w regulaminie sg dokonywane przez Dyrektora i opiniowane przez Rade
Spoleczng.

3. Regulamin oraz wprowadzane w nim zmiany obowigzuja od dnia okreslonego
w zarzadzeniu Dyrektora wprowadzajgcego regulamin w zycie.

4. Wewnetrzne Regulaminy poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych zatwierdza Dyrektor.
Postanowienia zawarte w regulaminach wewnetrznych nie moga by¢ sprzeczne
z postanowieniami niniejszego Regulaminu.

Dyrektor

Dokument jest wiasnoscig Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafata w C=erwonej Gérze.
Kopiowanie calosci lub czesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



UeLWwie]sS i85S

27109 [PUOMIDZ AL BIEIEY
obeuzojsielads £eydzg obaiyzpausTos

[IMONINYILODMTA INTId0 NIZIAVIMS AV DIVZ

i HIANTAYOLYINSWY - ONZDALSONDYIA NIZI2AVIMS AvHIvZ

7S NIZDaYINS avadvz

- | ANZISOT0IOYY ANDHHIO ¥OLYAdSNI | ¥a ANTYLIAZS NY13dYy ma | & FANTIMAD ANOYEO | HOANNOHEO 'SA HOLNAdSNI | X
HOANMYIIIN
1 sa
1v_ HIANYQ ANOYHDO HOLY3dSNI _ _ _ 1VIHYI3¥IS _ _ &« T _ dx AAI
TAAMOUYZ0dMDIzZEd ’
|v_ SAGHED SEIL Sk _ 2a _ ANOYHIO NOId _ Xa 7 & _ YINIMDYd MYHd ‘ST HINJOWONTId _ _AI
¢_ dHE 'S0 HOLNIdSNI _ Ha _ _ [250XVISA ¥N3S ; ra _ms
I1dVHILOIWAHD |
|
lv_ [NALYINNOANI I12a _ a _ ANZDISOTONNO 1NZ3125 HOLYNAGHOON _ of _ T o e _ 45 g _ HOANZII90T0INIAId3 ¥3UYINDY13Id 30ds3Z _ H1 _Al
¢7 AMOINTTONZS-ONIADVZINYOHO 1¥1Za _ AQ _ ZITYNY | VINVMOTON YIONIS _ A _ WNMIHIYY [ I¥ALSALYLS .__uEzm_z:xoa«.Qmm_ vs ; _ HOANMYHA MODTYY 104532 _ wa _AI
TANZIAGIN
it \
Iv_ ¥aVY WIZa _ 40 74N Z N3ZDITZ08 WIZQ _ _ T W O _ 1 _ 13720YZ4YZ NOYLNON 'S HOLYNATHOON _ na _AI
_ ANZDINHD31-0ZI¥YA0dS0D NAZYOYIN _ Wi _l
_ YZ2HYA0dSO9 YION3s ; 94 T
_ YZOINMOTIID | YMONIIDS-ONGOM YIDNIS _ ML T _ IPY.10Q | MOLNITO¥ YIONIS 7 a4 _|
_ FANZDINHIAL IDNT580 YOXIs _ i T — 13NZDAGIN ABNLYHYAY ‘SO ¥ONIS _ v _|
WSV _ P} _ MOWIZAAO IDNISEO | MALILIIA YIONIS _os__ _ WNTADVLYOTdSHI YOX3S _ a 4| _ 2Vid VOM3S “ dd _l
AMODIISH-OMOSNYNI4 VIZA 43 INGDHIRZNY AN YMOLINOWIH-ONTADALSIMNI VIDH3S TR HOANZOINSNd NIIMOIWNYZ IIZa Z4
‘MOIVIZA ‘MOTVIZAG0 IDVINNAGHOON INUYINOTI3I NS
HIANZDINHDAL 'sa MOSNYNIH | MONYTd'SA
AMODIISH ANMOTD a YHHYINDI13Id YNTIZOVN W1 1aq [— o 0 40
VHOLINIYAQ YDdILSYZ YHOINIYAQ YOd31SVZ
ra auomJ M N
VNZ2310dS Yavy HO1IM3IHAQ _ a _ PR B Rl g

odauffaeziuedig nunwejnday op 1 Ju yuzaejez

Auzafysijeldads |endzs pzpomalop
ANTADVZINVOUO LVINIHDS

L



AmoBaigez-ouzofisoubelq jeuiqes) alnuoloyuny laulfoeziueBio PUOWOY YdBWEl AA . _ S = RN
|V.~ fauseimyajopy ubojoig elumooeld inm= i m———
|Vﬁ iyeuBiowzAjald ejumooeld dag)
|L fougzrug eesd wiuoiooe] | unlmﬁ . obamoyoeppQ npepn ~ale
UoAmoosouuhzg yepeg (ejzq "=
LTS, B8SSFi0, [atizaiBojolznysues) .JH_..JIWNv‘q.wM_..or_E._uEmED
e " L NBOJOUNUILL BIUMDORI sad MeIdO uszapaug | e
—= === —— === f n.s__n_m._man_u_u_@nmaN
sz109) lauomuaz: e
obauzofjsiefads uBojoiqonyN elumooRld | mn_m= IETCOIR Wsop (A,
ﬂmﬁﬂuo M __n_EmEEu_ todsaz

& p —_—
i auzoAyjeuy WNLOJBIOGE] <nm= lt_ famowoq idessjolzi4 jodsez _ n<m_

B & E_.__Eaum zelo E_._;._Em_:n.:( |
;_uc_bsw_ﬂu._ vifisoubelq ferza || 907 <€ IVﬁ ndeajofzid jodssz vy .
o e R P p———— ey ] r
euzaGojojelway ejupelo HVdll< — = - % _ i |
M \Gojojeluay ejlipeiod HVdi< |,H lauzaApel 1bBIIGRYSY B2 || MY T|[<€ E
— 5 |VH ndoysouojoy eluModBId zoma_ - — - .
ﬁ et sy p IV_ eulendzs exeldy | Vd'l
;um_zcﬁs lamowoq yepoisq

IVH ndoysosses) elumodeld m_nml__ faulfioiejngury |
i lsuuaizq nidesejouayg feizppo

elojezAIzlg BujRqUaD ,

ON3 Blumooeld qdS Kaeld Aukofpely eiupelod
-

- — . el F . = ) _ famoBaigez za3
B3
WeiBouds eumodeld §ds H EluazaeT oBameoluoq eupeiod avd| HdoYSOUU0IE BIUMOIEL

nug sezopod sﬁﬁ%ﬂo
ch_:nNN _xbmo_._mm_n_ BlUMOIBIH

m_:ur_u_av_uo uazingez
ejuazaaT | HAIsoubelq teizg

- < a 7 Y lauzafisoubeiq
euzaiBiniiyn ewpelod ﬂ njog ellazaaT elupeiod BV ndoysoyavolg eluMooRId aa3l

famoisiald

ndeia) laumAsusjuj 1

ﬁ
ﬁ
ﬁ Aulforsado Holg
_ﬁ

e By A 1e1zppo nfojolzajsauy jeiZzppQ
euzaibojobialy elupelod »¥d | euziBiojouowind ewpesod -n_tLTl |* ydoysopu3 ferzqg 301/ ———— rr——— ‘
— ~N— p= — = == BlUaZEIY
ﬁau:ﬁ.:w 1 9Ntd qoJoyD Blupelod —-EWTI I IMST elumoselg . e - NPEYIN Uepeq elumodeld
" | ) Z. evsuojjeiber Nao :oa:ﬂu_.__wn-w_w_z
- — T ) _ “In 33(31 DY BlUMDBIY yazingez | [auzolupi

[ 52106) (aUoMIBZ M - tpAUZWEUAROI iiBojountuw| ‘nBojolewnay

elendzs eunksiehads || Sd7 g Viped apmoasid . — Y UoAUZIBUMBI 01047 A [B1ZPPQ)

upoysAzid exz alo)
itk it = Buzaifiojoun ElUpEIOY w_ 95N BluMcaB:d __:no__

[ nuyony npkziey nBojojewnes) | :
lipadopQ ¥ e1IZpp0
_ Auzoiiojoin |IA EIZPPO! BAI

| MAl |Y__ 913 BlumMoaRIg Tno_ e
euzakpadopQ ejupelod i fe)/ | C ﬁhu__ﬂ._._w 19Nid qeiou) || E_NquBAl
p - e— e — — — - b —
1 | nmm:uuamcaas_ P ——— e
e famoualoingg pyaido rezppq [ffslor _ famoaisialg _Em »
bRept uBiniyg ewpelod e i - bl i Sanel | H fouznig 1 9nid qoIOYD | [€1IZPPO BAu

| leuziuetosiy __um_a%z._znuuoa ‘M BUZOIBINIYD BIUPBIOG

e
mmz,Em_:nES_ 100 - — — —
1yeiBouio] BluMaoEId M euzojBojouow|ng 2alfzid eqz B.Al

acﬂ_na_oxco 1
foulgBo uBINIYD IA 1RZPPO

euUlobo palkzig eqz)

e e ——

82109 fouomiazg m I — oy
HI nieydzg Azid eupoyalzid ddd J leMazeiq0 pifisauben BrRa ] oanj« E.:_cwm_.“_“mo»w._.._._.w"w_;m
g e g R L e
[IMONIWHILOONTA HOANCAYOLYINGWY

HOANTVLIMZS N3ZOAQVIMS aVIiVZ

IMIIdO NIZOAVIMS AV vz

= ONZOALSONODVIA N3ZDAVIMS AV vz

"




Zalaeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze

Wydanie 9
\ ZADANIA KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ | Obowiazuje od dnia 2026-07-01

)

Strona 1 z 37

Spis tresci

POStANOWIETUA OZOINE ....cvecsaaonssesnessrininsnrsassoransnvnssns rasnsssorrens s 188850588800 E A0S0 LSS A48 SR B R RS EEEES SR SRS SR S22 3
Oddzialy 1 dzZialy SZPItAlA.......rivierierierrereesre e bbb st bbb e 3
Naczelna pieleZniarka (LM) ..ot sa s bbb s e e s asrsen s eas 4
Pielegniarki Koordynujace Oddzialow, Dzialow, Przychodni (MK) ..o 6
Sekcja Dietetyki i Obstugi Oddzialdw (MD)......veevereriieceiiiciieieiiie it sne s s 6
Zesp6l Pielegniarek Epidemiologicznych (LH) ..o ssssensnenss 7
Diziat Bozliezefia INEZ (L) ko samasnrmosemm o ssamasms in e sy ey b n s essss pe measnars drs s 8
Sekcja Kodowania i ANAHZ (JK) oottt s 8
Koordynator Sciezki OnKOIOZICZNE] (JO)......vuuvvrurermreriemsessseissiseessesssesssssesss st sttt 9
Dzial Programéw Lekowych i Statystyki Medyeznej (LS)......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
Sekcja Dokumentacji, Statystyki i ArChiwum (SA) ..ot 10
Sekcja Programow Lekowych i Chemioterapii (SP) .....cccviiiiiiiiiiiiiiiicivicennseces s 11
ZAKLAD SWIADCZEN SZPITALNY CH ...cccoiiviuuiiriuirismimisssmssssessssessssseesssasssessssesssesssssesessssssssssesesssesessssssesss 1
APteka SEHATRANIIPAL . o o vt icrmsemme sassa o e cesusn Home hessohsiesassms s ot cha b g oo s A TSR s s e A 11
P G R O I L e r e e e s e o e e e S e e i 12
Swietokrzyskie Centrtm CROTOD PHIC .........ccc.ovriiieiieieeiseeeesssieisses e ssssss s ss st enssssesse 12
Izba Przyjeé Pulmonologiczna (LIP) .........cccceirieerenensirermesisissnssssissesssvessssssmsssssssasssssssssmsnssossenssasasssssasnenssnsnsssnss 12
Oddzial T.Chordb Piuc T GrIZHEY (LICP)...corvwwmmvcisnsmmssmssssrsessssmeniaasssssassessassssssssasss sesuassasssarssss sinsos sssssnsssasspesmssssss 13
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Oddzialu I Choréb Pluc i Gruzlicy.........cccovvveiieciieiccciciee 14
Oddzial IT Chordb PRIc i GIUZHCY (LCG) .. eecrirrrireimreieimsnisiesinssssssssissnssssssssesassssessssnsstosssssesessssssssnsassssssnensssnass 14
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Oddziatu IT Choréb Phuc i Gruzlicy .........ccoeeeivivviniciciciiiiicnnn, 14
Klinika Chordh PR I ATBIEOIOBI ... uovrmesrarvussnesmsmnesssssnsnssisnasartsrens seagssssesneses besta et smemssbasmonsolssssss rass sossssarintass s 14
Oddzial 11 Choréb Pluc i Onkologii Pulmonologiczng] (LCC).....ccoviiiiiiiiiiiniiieininci e 15
Pracownia Bronchoskopowa przy Oddziale 111 Choréb Phuc i Onkologii Pulmonologicznej. (CCB).......... 15
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu 111 Chordb Pluc i Onkologii Pulmonologiczne;j ................ 16
Edazial IV AlerooloaieZny FEEAY:. .. Mmoo e et Ut R e e B e b b B mp ke semsranssmnnssassonanenrass 16
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu IV Alergologicznego.........coooeeevieiveinieiiicciciiciccic 16
Oddziat VIII Chirurgii Klatki Piersiowej (LCT)....ccccvivmiimninimisiiisisissseinssssrssssesiesnsserrsissnsesasssnsesessessessrses 17
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej ..........ccovvviiciciiniiienn, 17
Bzpita] WICZEIWONE] TGOFZR.. .oravcrrromssremsasensbssessmssrseasmassmssimmsassptisshtnrsdashtsss toesoshsnsorsdtant sassedssssassmsssstons sraseonsarannss 17
B0 b [ O Y I o1 £ ) RO UL SRR W 11— S = ) o N N S 17
Oddzial VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej (LOC) ...ocvueieriiriieerieiieriesieie et ss st st smsssisssne s snsnssns 17
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu VI Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej ............cccoceiinnn. 18
Oddziat VI Urolegieziy TTUOMN ... comcencrmmnsanmesonshbbndseoadiin sessasesss eseotssussheompssrshstmsatstasassamnarsssasestss hiasstusnsnezsdiannes 18
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu VII Urologicznego ........ccccvveiivininiiininnsiiencniininssienns 18
Oddzial IX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (LOO) ......cooiiiiiiiiicieiicsis s 18
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddziatu IX Ortopedii I Traumatologii Narzadu Ruchu................... 19
Qddzial V Choroéb Wewnetrznych, Reumatologii, Inmunologii Klinicznej i Zaburzen Metabolicznych (LZW)............ 19

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu V Choréb Wewngtrznych, Reumatologii, Immunologii
Klinicznej i Zaburzen MetaboliCZNYCh ..ot e 19
Pracownia Badan Ukladu Krazenia (WZK) ..o rasesesssesesnsnes 20
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (LZA) ....c.oooerirrimieimnesesim s sssssenas 20
BIOK OPeracyjny (AZB) ...ooeeiiieiiicieiciteise ettt s s b e e a e a s a s ra e ea e n e a e s 21
Centralna Sterylizatornia (AZS) ....oocceiiiiiiieiiii it s re e st sa st sas s s e na e e e a s s ennes 22
Qddzial Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej (LZR) .....ccoccovviiiinoiiiisieiscinss s 22
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej ..........ccocevvnene 22
ZAKLAD SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNO - AMBULATORYINYCH .....ccovvvuuimirmircemnisincsaenesescseseesneeees 23
Dzial Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania (LDM) ..o 23
Dzial Rehabilitacji Medycznej (LAR).......oniiiiicsicisis st en e 23
Dzial Badan Czynno$ciowych Ukladu Oddechowego (LDC) .....ccvoviimiiiiinsieisresssinsss s s 24
Dzial Diagnostyki Obrazowej (LDO) .....cociiiiiiiiiiiiicsieiiesiee s sa s s sse s ese s nreeseens 24
Dzial ENdoskopii (LDE) ..oocooiiiiiiiiiiiiitiiiiicitst ittt sa e es s ea st sam s n e a s e s s s ere e ese e e e 25
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej (LDB) .....ccccccoiiiiiiiiiiisicne st sms s 26
Przychodnia Przy Szpitalu w Czerwonej GOrze (DPP).........cocovoiiioiiieeeccee e 27
Poradnia Chirurgiczna (PAC) ..ot es s er s es s smss s en e ene s s ee 27

Dokument jest wlasnoscig Wojewod=-kiego Szpitala Specjalistvcznego im. Sw. Rafalaw Czerwonej Gorze.
Kopiowanie calosci lub czesci dokumentu oraz wykorzystnwanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione



Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze

Wydanie 9
t a ZADANIA KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ | Obowiazuje od dnia: 2026-07-01
/'A Strona 2 z 37

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni ChirurgiCzne] .......c.coecvvveiniiinincnnrcnriienecseseereseesees 27
Poradnia Chirurgii K1atki PIErSIOWE] (PAT).c.vucuriirniiieieiiiininine st seesssssssessassse e sesesassiasasasesesessssseseansssssasens 28
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej ...........cccooiiiiiiiin, 28
Poradnia OriopeaVemma {TPAGY ) s scommsvsimasinwsvinssssrsissis ey s s s s v s sas e 28
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni OrtopedyCznej ......cooccviiviiiiiiiininiiicsisininnnnen 29
Poradia Urologiezna (PANL s snssiesisconsesssmnos simssinssss ssmsss 555 svasesians 65755555 555545 4500885600 1556305 5003 805559 29
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Urologiczne] ............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiccicincccnies 29
Pracownia Badan Urodynamicznych (UPU)....c.coiiiiiiiiiiiiii it ssesssressessasensssens 30
PracoWnTa ES WL LUIPE).: s sewnvivimrosisisinse s semes s o asinsss i e cha s ss s s b e ere oo psss s s 30
Poradnia PUlmonologieang (PAR) e s ismsmmmirsssns s5sss st sasssasiassissasss o iras i 5pcibassissaeos s s arepaavvas 30
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Pulmonologiczng] ..., 30
Poradnia Leczenia BOIU (PAB).. . ismrorieosscssissssssasssns seesss oseses csosssssssas sosssnsss seas as s 5a s ausnasa sssase sornsassss s sness 31
Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Leczenia BOlu.........ccoiiiiiiiin 31
Poradnia Domowego Leczenia THenEmb(PAD) v saussa iosntas o touses iras csaiis i sopasnsass sssssssihssas s isaias sasssis 31
Poradnia Medyeyny. PraCy (PAM. . s iossosvoniooms i i ess s s s bt coii oo a5 sesisas i 31
Poradnia OnkologicZna (PAR) :uccciusiimiimsaiimisisnimssosinsn soasions sabavasonss i sissa s vidse s ssasis s sanassouiar ssiassnssssnsineains 32
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni OnkologiCznej.........ccccciciieiviiniiriiiiniisiiiiiiicas 32
Poradnia Hematologiczna (PAH) .. . ccuvsivimivwinn i amas sonviasssse sis sviess 8856556 Sasavissd sas o s o 32
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Hematologicznej .........cocoovvviiiiiiiiiiin i 33
Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna Szpitala w Czerwonej Gorze (LPS) .......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 33
Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy (SPG) ... s i srsssasasines st ssisivissaiasasisss 34
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (chorob pluc i ruzlicy).......ccocveveiiinniniicie s 34
Poradnia Alergologiezna (SPA )i e isoisaaiiii sisssasias vovismvesasssssns ivmss s i svdssasis ssesmsssessasisi s casesvassssins 35
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (alergologiCzny) ......ccccoveviiriniiiininciinicineiisreieie s ssssseneas 35
Poradnia Chirurgiozna (SPO):. i ccowumssisonisississ isssasiie sovesvessiessssansssvisssissase ivet sen s siesssssasassisss ssveavessssessin 35
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni ChirurgiCzne] ..........ccovvieeiinorincciinnieiciesssesessinesenens 36
Pracownia SpIografil [SPS). ..o sseomunsesvvsrarsssomems sosvsss onssuss s eninidsss o s s sesi 55k (s oss siss s bie s s s i ssns 36
PracowniaiBl (SR AR o i i sk B oo sirers ool B oo N B e eporee e 36
Pielegniarka Koordynujaca Przychoail:. ... vmmiissiisimmmisosinms s oo sisssesssesis s oiissstasesessr 36
ZAKLAD SWIADCZEN OPIEKI DLUGOTERMINOWED........cooviiiminiieissiiessmiesiosssssssessmsesssssssssssessessnsness 37
Zaldad Opiekuniczo =SLeezniczyi (DOZ) .uus. usissussssmi i ssmsmn vis o s i 55 ms s e e e s 37

Dokument jest wiasnoscig Wojewaodzkiego Szpitala Specjalistyeznego im. S, Rafala w Czerwonej Gérze.
Kopiowanie calosci lub czgsci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez =gody Dyrektora jest zabronione



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze

Wydanie 9
t Q ZADANIA KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ | Obowiazuje od dnia: 2026-07-01
/J\

Strona 3 z 37

Postanowienia ogdlne

§1

Komorki dziatalnosci podstawowe;j:

L.

Podejmujg dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania,

Udzielajg porad, konsultacji, opinii i ekspertyz z zakresu specjalizacji reprezentowanej
przez dang komorke,

Uczestnicza w przygotowaniu osob do wykonywania zawodéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadry lekarskiej, pielggniarskiej i innych zawodéw medycznych,

Organizuja szkolenia, konferencje naukowe stosownie do profilu danej komorki,
Wspolpracujg z placéwkami o podobnym profilu dzialalnosci,

Prowadzg dzialalno$¢ majaca na celu promocj¢ zdrowia i profilaktyke¢ zdrowotng, w tym
wspotuczestnictwo w programach zdrowotnych o zasiggu lokalnym,

Podejmuja inng dzialalno$¢ wynikajaca z postanowien Statutu WSS oraz niniejszego
regulaminu.

Oddzialy i dzialy szpitala

§2
Oddzialy i dzialy medyczne sg podstawowymi komérkami organizacyjnymi i jednostkami
organizacyjnymi Szpitala, w ktérych prowadzona jest calodobowa dzialalnosé
diagnostyczna, terapeutyczna, profilaktyczna i rehabilitacyjna.

Oddzialem kieruje Kierownik Oddzialu, ktorego zastgpuje Zastgpca Kierownika lub
Koordynator powolany przez Dyrektora.

Stanowisko Zastepcy Kierownika jest samodzielnym stanowiskiem pracy i przystuguje mu
dodatek funkcyjny.

Koordynator jest wybierany na czas okreslony i moze by¢ odwolany w kazdym momencie.
Kierownik Oddziatu stuzbowo, podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§3
Dzialem kieruje Kierownik Dzialu lub Kierownik Oddzialu - w ktérego strukturze
znajduje si¢ dzial.
Kierownik Dziatu po uzyskaniu zgody Dyrektora, moze wskaza¢ swojego zastepce.
Kierownik Dzialu stuzbowo, podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§4
Za realizacje procesu pielggnowania w oddziale odpowiada Pielg¢gniarka Koordynujaca,
ktora moze powola¢ odpowiednio Zastepce Pielegniarki Koordynujace;.

Stanowiska i Zastepcy Pielegniarki Koordynujacej sa samodzielnymi stanowiskami pracy
i przystuguje im dodatek funkcyjny.

Pielggniarka Koordynujaca podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce, a funkcjonalnie
Kierownikowi Oddziatu.

§5
Oddzialy szpitalne zapewniaja calodobowg stacjonarng opieke medyczna.
Rozklad pracy oraz harmonogramy dyzuréw medycznych lekarzy zatrudnionych w
oddziatach ustala Kierownik Oddziatu.
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3.

Rozklad pracy pozostalego personelu oddziatu ustala Pielggniarka Koordynujaca w
porozumieniu z Kierownikiem Oddziatu.

Harmonogramy/grafiki pracy wszystkich pracownikow pionu medycznego zatwierdza
Dyrektor Szpitala.

System pracy oraz godziny pracy pracownikow szczegélowo okresla Regulamin Pracy.

§6
Personel medyczny oddzialu/dzialu jest zobowigzany do prowadzenia na biezaco
dokumentacji medycznej pacjentow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Sposéb, rodzaj i zakres prowadzonej dokumentacji medycznej musi by¢ zgodny z
przepisami nadrzednymi, wewnetrznymi aktami normatywnymi oraz procedurami
realizowanymi w Szpitalu.
Za obstluge oddzialow/dzialow w zakresie formalnego prowadzenia dokumentacji
medycznej, jej ewidencjonowanie i przekazywanie do Sekcji Dokumentacji, Statystyki
i Archiwum w Dziale Programéw Lekowych i Statystyki Medycznej oraz ewidencje
w ramach kompetencji realizowanych procedur medycznych do systemu AMMS
odpowiadajg Sekretarki Medyczne.

§7

Zadania wspolne realizowane przez wszystkie Oddziaty/Dzialy medyczne:

i

10.

1.,

Przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej przy realizacji zadan podleglej
komorki organizacyjnej.

Racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkow oddziatu/dziatu.
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Prowadzenie edukacji pacjentéw w zakresie przygotowania do samoopieki.

Podejmowanie dzialan majacych na celu promowanie zdrowia wsrod pacjentéw oraz ich
rodzin.

Przeprowadzanie zleconych konsultacji specjalistycznych u pacjentow hospitalizowanych
w innych oddzialach szpitala.

Respektowanie praw pacjenta.

Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi WSS w celu skutecznego wykonywania
dzialalnosci statutowe;.

Organizowanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych w zakresie realizowanych
procedur.

W razie zaistnienia uzasadnionych okolicznosci, wykonywanie innych czynnosci
powierzonych przez przetozonych.

W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej, wspolpraca z innymi
komoérkami organizacyjnymi WSS.

Naczelna pielegniarka (LM)

4.

§8
Naczelna Pielggniarka podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim przelozonym Pielegniarek Koordynujgcych
Oddziatow/Dziatéw Przychodni oraz pracownikow Sekcji Dietetyki i Obstugi Oddziatow.

. Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim przelozonym pracownikéw na stanowiskach,

wobec ktorych nie wskazano bezposredniego przelozonego.
Do podstawowych obowiazkoéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:
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4.1. Wspolpraca z cztonkami Zarzadu Szpitala oraz Kierownikami Oddzialow/Dzialéw w
zakresie realizacji celow strategicznych Szpitala.

4.2. Opracowanie i realizacja polityki kadrowej w zakresie zapewnienie kompleksowej
opieki pielggniarskiej m.in. analiza norm zatrudnienia, wnioskowanie o zatrudnienie,
przegrupowanie, biezgca alokacja kadr w zaleznosci od zapotrzebowania na opieke.

4.3, Zatwierdzania harmonogramow czasu pracy, planéw wykorzystania urlopow
wypoczynkowych oraz ustalania zastepstw na okres urlopow i innych nieobecnosci
bezposrednio i posrednio podleglego personelu.

4.4, Ustalanie standardow jakosciowych dla procesu pielegnowania zgodnie ze
standardami akredytacyjnymi i przepisami nadrzednymi.

4.5. Okreélanie potrzeb w zakresie szkolenia personelu na poziomie specjalizacji, kursow
kwalifikacyjnych,  doszkalajagcych  oraz  zatwierdzanie  planéw  szkolen
wewnatrzszpitalnych dla personelu pielegniarskiego, dietetykow, opiekunow
medycznych, pracownikow Sekcji Dietetyki i Obstugi Oddziatow.

4.6. Wspolpraca z osrodkami akademickimi oraz podmiotami ksztalcenia podyplomowego
w zakresie poszerzania kompetencji zawodowych pielggniarek w zakresie podpisanej
ze Szpitalem Umowy Wspolpracy.

4.7. Wspolpraca z Wyzszymi Uczelniami w zakresie ksztalcenia praktycznego studentoéw
kierunku pielegniarstwa, dietetyki, ratownictwa medycznego w zakresie podpisanej ze
Szpitalem Umowy Wspdipracy.

4.8. Zapewnienie prawidlowego przeplywu informacji w zakresie pracy personelu
pielegniarskiego.

4.9. Nadzoér nad prowadzonymi w zakladzie procesami: pielegnowania, Zzywienia
pacjentow, utrzymania stanu sanitarno - higienicznego w strefie bialej Szpitala,
Zakladu Opiekunczo — Leczniczego oraz Przychodni Specjalistyczne;.

4.10.Nadzor, nad jakoscig pielggniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej
w zakladzie.

4.11.Podejmowanie dzialan zmierzajacych do doskonalenia i ciaglego podnoszenia
poziomu opieki pielggniarskiej w oddzialach szpitalnych 1 poradniach
specjalistycznych oraz Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym.

4.12.Merytoryczna ocena wnioskow dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego
stuzacego do pielegnacji pacjentow.

4.13.Nadzor nad opracowywaniem i wdrazaniem oraz realizacjg programow edukacyjnych
dla pacjentow i ich rodzin/opiekunow.

4.14.Udzial w doborze kadry kierowniczej, powolywanej na stanowiska Koordynatorow
komorek organizacyjnych podlegajacych bezposrednio Naczelnej Pielegniarce oraz
bezposrednio wspélpraca z kadrg pielggniarska.

4.15.Udzial w planowaniu remontéw i wyposazenia stanowisk pracy dla pielggniarek,
dietetykow, opiekunéw medycznych, pracownikéw obstugi oddzialow.

4.16.Okreslanie  zakresu dziatlania oraz zakresobw czynno$ci, uprawnien i
odpowiedzialno$ci bezposrednio i posrednio podleglego personelu.

4.17. Reprezentowanie Szpitala w zakresie pelnomocnictw udzielonych przez Dyrektora.

5. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.
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Pielegniarki Koordynujace Oddzialéw, Dzialow, Przychodni (MK)
§9
1. Pielegniarka Koordynujaca podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

2. Pielegniarka Koordynujaca jest bezposrednim przelozonym personelu pielggniarskiego
zatrudnionych w oddziale.

3. Pielegniarka Koordynujaca funkcjonalnie podlega Kierownikowi Oddziatu.
4. Do podstawowych zadan Pielegniarki Koordynujacej nalezy:
4.1. Nadzor nad prowadzonym w oddziale przebiegiem procesu pielegnowania.

4.2, Zapewnienie odpowiedniej, jakosci ustug na poziomie obowigzujgcych standardow,
stosownie do mozliwosci finansowych szpitala.

4.3. Realizacja budzetu kosztéw przypisanego oddzialowi/dzialowi.

4.4, Nadzér nad stanem sanitarno — higienicznym pomieszczen oddzialu 1 komorek
znajdujacych sie¢ w strukturze oddziatu.

4.5. Zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom hospitalizowanym
w oddziale.

4.6. Planowanie i opracowywanie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich.

4.7. Nadzor nad prowadzong w oddziale pielegniarska dokumentacjg medyczng.

4.8. Zabezpieczenie Oddzialu w produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbgdne dla

prawidlowego przebiegu procesu terapeutycznego z uwzglednieniem rachunku
ekonomicznego.

4.9. Zabezpieczenie Oddzialu i komoérek podleglych w niezbedny dla prawidlowego
funkcjonowania sprzet, artykuly biurowe, $rodki dezynfekcyjne i czystosciowe z
uwzglednieniem rachunku ekonomicznego.

4.10.Nadzor nad eksploatowanymi w Oddziale i komorkach podleglych urzadzeniami,
aparaturg i sprzetem.

4.11.Nadzor nad stanem technicznym pomieszczen w oddziale i komorkach znajdujacych
sie w strukturze oddzialu. Zglaszanie wszystkich awarii 1 usterek.

Sekcja Dietetyki i Obslugi Oddzialow (MD)
§ 10
1. Pracownicy Sekcji Dietetyki i Obslugi Oddzialéw podlegaja stuzbowo WNaczelnej
Pielegniarce.
2. Pracownicy Sekcji Dietetyki i Obstugi Oddzialow pracujg w poszczegdlnych komadrkach
organizacyjnych Szpitala zgodnie z harmonogramem czasu pracy.
3. Do podstawowych zadan sekcji nalezy:
3.1. Zapewnienie zywienia pacjentow w oddzialach szpitalnych, Zakladzie Opiekunczo —
Leczniczym  zgodnie z  obowigzujagcymi  normami  Instytutu ~ Zywienia
i Zywnosci oraz dystrybucja positkow dla hospitalizowanych pacjentéw zgodnie
z wytycznymi w zakresie Dobrej Praktyki Cateringowej oraz zasadami systemu
HACAP.

3.2. Prowadzenie wychowania zdrowotnego pacjentow, ich opiekunéw i personelu
medycznego w zakresie zasad zdrowego odzywiania hospitalizowanych pacjentow
oraz leczenia zywieniowego chorych.

3.3. Biezaca kontrola zgodno$ci-jadlospisow oraz jakosci wydawanych positkow.
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3.4. Wspoludzial w ustalaniu diet, obliczaniu warto$ci odzywczej poszezegolnych diet, oraz
zatwierdzanie jadlospisow.

3.5. Wydawanie pacjentom positkow zgodnie z zalecong dieta oraz pomoc przy karmieniu
chorych.

3.6. Wydawanie zalecen zywieniowych dla 0séb chorych i zdrowych.

3.7. Nadzor nad stanem sanitarno — higienicznym kuchenek oddzialowych oraz nad
przechowywaniem produktéw zywnosciowych pacjentow.

3.8. Nadzor nad realizacjag umowy zawartej z firma zewnetrzng w zakresie ilosci i jakosci
dostarczanych positkéw Stanem sanitarno — higienicznym srodkéw transportu oraz
Kuchni Wykonawcy.

3.9. Nadzor nad bezpieczenstwem zdrowotnym positkow produkowanych przez

Wykonawcg — monitorowanie Krytycznych Punktow Kontroli oraz dzialan
korygujgcych.

3.10. Utrzymanie i doskonalenie systemu HACCP oraz biezace prowadzenie wymaganej
dokumentacji.

3.11. Transport pacjentéw na badania do Dzialow i Pracowni Szpitala.

3.12. Zaopatrywanie Oddzialow w leki, wyroby medyczne oraz materialy z Apteki
Szpitalnej oraz - Magazynu Gospodarczo — Technicznego.

3.13. Szczegdlowe zadania pracownikoéw Sekcji Dietetyki i Obstugi Oddzialéw zostaly
okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

Zespol Pielegniarek Epidemiologicznych (LH)

§11

Zespotem Pielegniarek Epidemiologicznych kieruje Koordynator, ktory stuzbowo, podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Podczas nieobecnosci Koordynator jest zastepowany
przez pracownika wyznaczonego za zgoda zwierzchnika.

Do podstawowych zadan Zespolu Pielggniarek Epidemiologicznych nalezy:
2.1. Monitorowanie i oddzialywanie na stan epidemiologiczny Szpitala.
2.2. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

2.3. Prowadzenie wewnatrzzakladowej kontroli zakazen szpitalnych.

2.4. Prowadzenie i dokumentowanie kontroli z zakresie realizacji obowiazujacych
procedur/instrukcji z zakresu zapobiegania zakazeniom.

2.5. Opracowywanie i przekazywanie do Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarne;
raportow rocznych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala.
2.6. Opracowywanie i przekazywanie Dyrektorowi raportéw poirocznych i rocznych o

zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych oraz sprawozdan z kontroli
zakazen szpitalnych.

2.7. Utrzymywanie i doskonalenie systemu czynnego monitorowania zakazen
i czynnikow alarmowych.

2.8. Organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu zapobiegania zakazeniom dla
wszystkich grup pracowniczych.

2.9. Opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacja procedur z zakresu zapobiegania
zakazeniom.

2.10.Nadzér na stosowang w Zakladzie izolacjg pacjentow.
Zespol Pielegniarek Epidemiologicznych jest odpowiedzialny za:
3.1. Stan epidemiologiczny WSS.
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3.2. Bezpieczefistwo pracy majace na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
3.3. Szkolenie pracownikow w zakresie zakazen szpitalnych.

3.4. Przeplyw informacji zwigzanych z sytuacja epidemiologiczng szpitala.

3.5. Prowadzenie dokumentacji z zakresu epidemiologii.

3.6. Ustalanie standardow dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz nadzor
nad ich wdrazaniem.

Dzial Rozliczen z NFZ (LJ)

§12
1. Dzial Rozliczen z NFZ podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Pracownicy Dzialu Rozliczen z NFZ podlegaja stuzbowo Kierownikowi Dzialu lub w
przypadku braku Kierownika Dyrektorowi Szpitala. W czasie nieobecnosci Kierownik jest
zastepowany przez wyznaczonego za zgoda zwierzchnika pracownika.

3. Do podstawowych zadan Dzial Rozliczen z NFZ nalezy:

3.1.Przygotowanie ofert i dokumentacji aktualizacyjnej zwiazanej z kontraktowaniem
$wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia na wszystkie zakresy
ustug medycznych.

3.2.Koordynacja i realizacja wszelkich obowiazkéw wynikajacych z postanowien
zawartych w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3.3. Przygotowywanie korespondencji prowadzonej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
3.4. Sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z realizowanych zadan,
3.5.Szczegblowa analiza ustug realizowanych przez komoérki dziatalnosci podstawowej,

3.6. Przygotowywanie i przekazywanie kierownikom oddzialow/dzialow biezgcych danych
dotyczacych realizacji kontraktu z NFZ,

3.7. Gromadzenie i przechowywanie uméw zawieranych z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

3.8. Biezace informowanie kierownikéw komorek organizacyjnych w zakresie zarzgdzen
wydawanych przez NFZ majacych wplyw na finansowanie i warunki $wiadczonych
ustug,

3.9. Ewidencjonowanie, sporzadzanie i przekazywanie Dyrektorowi wykazow procedur
zakwestionowanych przez NFZ w odniesieniu do wynagrodzen wyplacanych
lekarzom za wykonane procedury.

4. Obowiazki, odpowiedzialnosé¢ i uprawnienia pracownikéw Dziatu Rozliczen z NFZ zostaly
okre$lone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

5. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzialu Rozliczen z NFZ
wspolpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi WSS.

Sekcja Kodowania i Analiz (JK)
§13

1. Sekcjg Kodowania i Analiz kieruje Koordynator Sekcji, ktory sluzbowo podlega
bezpoérednio Kierownikowi Dzialu Rozliczen z NFZ. W czasie nieobecnosci,
Koordynatora Sekcji zastgpuje wyznaczony za zgodg zwierzchnika pracownik.

1.1.Nadzoér nad prawidlowo$cia ewidencjonowania danych rozliczeniowych w ramach
umow z NFZ.

1.2.Prowadzenie i nadzor nad listami oczekujacych.
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1.3.Przygotowanie i przekazywanie komorce do spraw rachunkowosci dokumentow
dotyczacych rozliczen pacjentow.

1.4, Prowadzenie rozliczefi z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z zawartymi
umowami,

1.5. Prowadzenie rejestru komputerowego wykonanych §wiadezen medycznych

1.6. Obstuga w ramach kompetencji portali elektronicznych na potrzeby Narodowego
Funduszu Zdrowia

1.7. Obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikéw Sekcji Kodowania i Analiz
zostaly okreslone w ich indywidualnych zakresach czynno$ci.

Koordynator Sciezki Onkologicznej (JO)

§14

1. Giéwny Koordynator procesu leczenia pacjenta onkologicznego podlega stuzbowo
Kierownikowi Dzialu Rozliczen z NFZ. Koordynatorzy procesu leczenia pacjenta
onkologicznego zatrudnieni w komorce podlegaja stuzbowo Gléwnemu Koordynatorowi
procesu leczenia pacjenta onkologicznego.

2. Do podstawowych zadan nalezy koordynowanie dzialan w zakresie realizowanej przez
Szpital ,,szybkiej Sciezki onkologiczne;j”

3. Koordynowanie dzialan zwigzanych z Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej — jako
osrodek SOLO II

4. Nadzor nad poprawnoscig sprawozdawanych danych.

5. Obowigzki, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia pracownikéw Koordynatora Sciezki
Onkologicznej zostaty okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci

§15

1. Sekretarki Medyczne pracujgce w Oddzialach Szpitala podlegaja bezposrednio
Kierownikom Oddzialow wlasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania pracy.

2. Sekretarki Medyczne pracujagce w Aptece Szpitalnej, Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej,
Bloku Operacyjnym oraz Zakladzie Opiekuficzo — Leczniczym podlegaja bezposrednio
Kierownikom komérek organizacyjnych wlasciwym ze wzgledu na miejsce wykonywania
pracy.

3. Sekretarki Medyczne pracujace w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafala
w Czerwonej Gorze oraz w Izbie Przyje¢ Ogolnej i Pulmonologicznej, Dziale Endoskopii,
Dziale Diagnostyki Obrazowej, Dziale Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania,
Przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Gorze oraz Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze zlokalizowanej w Kielcach ul. Jagiellonska
72, podlegaja Kierownikowi Dzialu Programéw Lekowych i Statystyki Medycznej.

Dzial Programéw Lekowych i Statystyki Medycznej (LS)
§ 16

1. Dzialem Programéw Lekowych i Statystyki Medycznej kieruje Kierownik Dzialu, ktory
sluzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Pracownicy Dzialu podlegajg bezposrednio Kierownikowi Dzialu. W czasie nieobecnoéci
Kierownika Dzialu zastgpuje wyznaczony za zgodg zwierzchnika pracownik.
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3. W strukturach Dzialu znajduje sie Rejestracja i Statystyka Wojewodzkiej Przychodni
Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze.

4. Do podstawowych zadan Dzialu Programow Lekowych i Statystyki Medycznej nalezy:
4.1. Gromadzenie, przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
4.2. Sporzgdzanie sprawozdan i zestawien statystycznych z zakresu dziatalnodci szpitala dla
potrzeb wewnetrznych szpitala oraz instytucji zewnetrznych.

4.3. Prowadzenie korespondencji i rejestrow pism przychodzacych i wychodzacych
w zakresie realizacji zadan Sekc;ji.

4.4, Prowadzenie rejestru osob nieubezpieczonych.

4.5. Prowadzenie spraw osob nieubezpieczonych w celu objgcia ich ubezpieczeniem
zdrowotnym — wspolpraca w tym zakresie z wlasciwymi instytucjami (MOPR/GOPS).

4.6. Prowadzenie  spraw  socjalnych ~w  zakresie  umieszczania  pacjentow
w placéwkach opiekuniczo-leczniczych lub objecia ich opieka pohospitalizacyjng.

4.7. Prowadzenie rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego u pacjenta.

4.8. Prowadzenie rejestru pacjentow, u ktérych rozpoznano choroby zakazne w tym
gruzlicy i zglaszanie takich przypadkow do Sanepidu.

4.9. Raportowanie danych statystycznych z oddzialow szpitalnych/ZOL do wiasciwych
Urzedow.

4.10.Prowadzenie Sktadnicy Akt.

4.11.Nadzér nad ewidencja Pacjentéw w Programach Lekowych i Chemioterapii.

4.12.Realizacja zadan w zakresie rejestrowania pacjentow do Szpitala, lekarzy specjalistow
i obstuga pacjentow Dzialu Endoskopii, Dzialu Diagnostyki Obrazowej oraz Dzialu
Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania.

Sekcja Dokumentacji, Statystyki i Archiwum (SA)
§ 17
1. Pracownikami Sekcji Dokumentacji, Statystyki i Archiwum sa:
1.1 Sekretarki medyczne
1.2 Sekretarki medyczne Izby Przyje¢ Ogolnej i Pulmonologiczne;.
1.3 Sekretarki medyczne Dzialu Endoskopii,
1.4 Sekretarki medyczne Dzialu Diagnostyki Obrazowe;j,
1.5 Sekretarki medyczne Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania,
1.6 Sekretarki medyczne Przychodni Przy Szpitalu w Czerwonej Gorze,
1.7 Sekretarki medyczne Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w
Czerwonej Gorze,
1.8 Statystycy medyczni,
1.9 Statystycy medyczni/Archiwiscei,

2. Pracownicy Sekcji Dokumentacji, Statystyki i Archiwum podlegaja bezposrednio
Kierownikowi Dzialu. W czasie nieobecno$ci, Kierownika Dzialu zastgpuje go
wyznaczony za zgoda zwierzchnika pracownik.

3. Do podstawowych zadan Sekcji Dokumentacji, Statystyki i Archiwum nalezy:

3.1 Przygotowywanie wskaznikéw Szpitalnych.
3.2 Przygotowywanie raportéw z zakresu statystyki medycznej.
3.3 Przygotowanie danych z zakresu wykonanych porad w Poradniach.
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3.4 Opracowywanie danych dotyczacych realizowanych przez Oddzialy procedur
medycznych.

3.5 Prowadzenie rejestréw okreslonych procedurami wewnatrzszpitalnymi.

3.6 Prowadzenie spraw 0sob nieubezpieczonych korzystajacych ze swiadczen opieki
zdrowotnej Szpitala.

3.7 Rejestrowanie pacjentow do Szpitala, lekarzy specjalistow i obsluga pacjentow
Dzialu Endoskopii, Diagnostyczki Obrazowej oraz Diagnostyki i Leczenia

Zaburzen
Oddychania,

3.8 Wspolpraca z Oddziatami Szpitala w zakresie zabezpieczenia w sytuacjach
wyjatkowych/losowych Sekretariatow Oddzialow.

3.9 Prowadzenie Skiadnicy Akt.

Sekeja Programow Lekowych i Chemioterapii (SP)

§18
1. Pracownicy Sekcji Programéw Lekowych i Chemioterapii podlegajg bezposrednio
Kierownikowi Dzialu. W czasie nieobecnosci, Kierownika Dzialu zastepuje wyznaczony
za zgodg zwierzchnika pracownik.
2. Do podstawowych zadan Sekcji Programow Lekowych i Chemioterapii nalezy:
2.1. Prowadzenie rejestrow pacjentow z poszczegdlnych programéw lekowych
korzystajacych ze $wiadczen w tym zakresie na poszczegolnych Oddzialach Szpitala.
2.2. Nadzor nad ewidencjonowaniem i monitorowaniem pacjentow w aplikacji SMPT
(System Monitorowania Programéw Lekowych),
2.3. Aktualizacja dokumentéw koniecznych do prawidlowego prowadzenia pacjentow w
Programach Lekowych i Chemioterapii — w oparciu o wymogi NFZ.
2.4. Wspolpraca z Dzialem Dokumentacji i Rozliczen z NFZ w zakresie kontraktowania i
rozliczania §wiadczen udzielanych przez Szpital.

ZAKLAD SWIADCZEN SZPITALNYCH

Apteka Szpitalna (LPA)

§19
1. Apteka Szpitalng kieruje Kierownik Apteki, ktory stuzbowo podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan apteki nalezy:

2.1. Zaopatrzenie wszystkich Oddzialow Szpitala, Dzialow oraz Poradni dzialajacych
w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze, ul.
Jagiellonska 72, Kielce w leki gotowe, leki recepturowe, plyny infuzyjne, opatrunki,
a takze preparaty do diagnostyki oraz w wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia
07.04. 2022 r. o wyrobach medycznych.

2.2. Prowadzenie ewidencji przychodow i rozchodow lekdow.
2.3. Prowadzenie ksigzek rozchodu lekéw narkotycznych i psychotropowych.
2.4. Prowadzenie gospodarki lekiem wedlug Receptariusza Szpitalnego.

2.5. Utrzymywanie bezpiecznych, gwarantujacych ciagto$c¢ terapii stanéw magazynowych
apteki szpitalnej z uwzglgdnieniem rachunku ekonomicznego.

2.6. Przeprowadzanie okresowych kontroli apteczek oddziatowych.
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2.7. Sporzadzanie lekow recepturowych
2.8. Przygotowywanie lekéw do zywienia pozajelitowego
2.9. Przygotowywanie dawek lekow cytostatycznych w Pracowni Lekéw Cytostatycznych

Prosektorium (LPP)

§20
1. Bezposredni nadzér nad dzialalnoscig Prosektorium sprawuje Dyrektor Szpitala.
2. Do podstawowych zadan osob obstugujacych Prosektorium nalezy:
2.1. Przechowywanie zwlok w chlodni.
2.2. Udzial w przeprowadzanych sekcjach zwlok.

2.3. Przyjmowanie i przekazywanie odziezy zmarlego, po wczesniejszym pisemnym
potwierdzeniu ilosci i rodzaju przekazanej odziezy.

2.4. Przygotowywanie zwlok do wydania rodzinie zmarlego lub innym osobom
uprawnionym (umycie, ogolenie, ubranie, wlozenie do trumny).

2.5. Wydawanie zwlok rodzinie lub innym osobom uprawnionym.
2.6. Utrzymywanie w czysto$ci pomieszczen Prosektorium.
2.7. Prowadzenie Ksiggi Prosektorium.

2.8. Przestrzeganie standardéw postgpowania w przypadku zgonu pacjenta w szpitalu
zgodnie z ,,Regulaminem postgpowania w razie smierci chorego w szpitalu™.

2.9. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

Swietokrzyskie Centrum Choréb Pluc

Izba Przyjeé¢ Pulmonologiczna (LIP)

§ 21

1. Pacjenci ze schorzeniami pulmonologicznymi - gruzlicg 1 innymi chorobami ptuc kierowani
sg do Izby Przyje¢ Pulmonologiczne;j

2. Ogolne zasady funkcjonowania Izby Przyjec:

3. Za prawidlowe funkcjonowanie Izby odpowiada Kierownik Izby Przyjeé, ktory stuzbowo
podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

4. Pracg Izby Przyje¢, poza regulaminowymi godzinami pracy oraz w dni wolne od pracy
kieruje lekarz dyzurny Izby Przyjeé.

5. Poza regulaminowymi godzinami pracy oraz w dni wolne od pracy, w sytuacjach naglych
wymagajgcych natychmiastowego dziatania, decyzje podejmuje lekarz dyzurny Szpitala,
ktory w takich przypadkach zastgpuje Dyrektora. Lekarzem dyzurnym Szpitala jest lekarz,
ktory w danym dniu pelni dyzur i zostal wskazany w harmonogramie przez Dyrektora do
pelnienia tej roli.

6. Praca Izby Przyjec trwa przez cala dobe i jest prowadzona na zmiany.

7. Zmiany personelu lekarskiego Izby Przyje¢ odbywaja si¢ $cisle wedlug harmonogramu
dyzuréw ustalanego przez Kierownika Izby Przyje¢ i zatwierdzanego przez Dyrektora
Szpitala.

8. Zmiany personelu pielggniarskiego Izby Przyje¢ odbywaja sie Scisle wedlug grafikow
ustalanych przez Pielggniarke Koordynujaca Izby Przyjec¢ i zatwierdzanych przez Dyrektora
Szpitala.
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Do zadan Izby Przyjeé nalezy:

9.1. Przeprowadzanie badan lekarskich pacjentéw zglaszajacych si¢ na Izbe Przyjec.

9.2. Kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

9.3. Udzielanie natychmiastowej pomocy pacjentom znajdujagcym sie w stanie zagrozenia

zycia.

9.4. Udzielanie doraznej pomocy i porad pacjentom niewymagajacym hospitalizacji.

9.5. Ustalanie terminow przyjec¢ planowych i prowadzenie listy oczekujacych.

9.6. Przechowywanie, aktualizowanie i udost¢pnianie w przypadkach tego wymagajacych
numerow telefonow: alarmowych, czlonkow zarzadu, kierownikow komorek
organizacyjnych.

9.7. Zglaszanie organom $cigania przypadkow przyjec¢ ofiar gwaltéw oraz pacjentow po
wypadkach, z obrazeniami niosacymi znamiona przestgpstwa, przemocy lub
molestowania.

9.8.Przyjmowanie do depozytu ubran i przedmiotow wartosciowych dla pacjentow
przyjetych do szpitala.

9.9. Przyjmowanie oplat za transport sanitarny oraz badania diagnostyczne wykonywane
odplatnie, poza godzinami pracy kasy.

Izba Przyje¢ zapewnia:

10.1. Warunki udzielania szybkiej pomocy doraznej wszystkim chorym zglaszajacym sig

do Szpitala,

10.2. Jednokierunkowy ruch chorych w czgsci ogdlnej i w czesci pulmonologicznej izby.

W celu sprawnego dzialania Izby Przyjeé personel lekarski i pielegniarski powinien:

11.1. Dokladnie zapozna¢ si¢ z obiektem szpitalnym zaréwno diagnostyczno-leczniczym,

jak 1 gospodarczym = oraz  dokumentacja, przepisami  awaryjnymi
1 przeciwpozarowymi.

11.2. Dba¢ o pelne wyposazenie izby w niezb¢dne urzadzenia, aparature, instrumentarium,

leki oraz w urzgdzenia do udzielania natychmiastowej pomocy,
11.3. Zapewni¢ wspolprace Izby Przyje¢ z poszezegdlnymi oddzialami, dziatami
i pracowniami diagnostycznymi szpitala,

11.4. Zapewni¢ wspdlprace Izby Przyje¢ z poszczegdlnymi oddzialami, a zwlaszcza
zobowiaza¢ oddzialy do skladania na rece lekarza dyzurnego wykazow wolnych
tozek w oddziatach.

Oddzial I Choréb Pluc i Gruzlicy (LCP)

§ 22
Oddzial I Chordb Phue i Gruzlicy liczy 65 tozek, w tym 4 16zka do nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej i 15 16zek dla pacjentow z gruzlica.
Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu I Chor6b Phuc i Gruzlicy.
Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Leczenie chorych z chorobami ukladu oddechowego.

3.2. Diagnozowanie chorych w zakresie wszystkich schorzen ukladu oddechowego m.in.
chorob nowotworowych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy oskrzelowej,
zmian rozsianych w plucach, sarkoidozy, mykobakteriozy, grzybicy, gruzlicy i innych
rzadkich choréb ukladu oddechowego.

3.3. Prowadzenie Programow Terapeutycznych NFZ zgodnie z profilem oddziahu.
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Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Oddzialu I Choréb Pluc i GruzZlicy
§23
W ramach Oddzialu I Choréb Pluc i Gruzlicy funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno —
Zabiegowy, do ktorego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskérne, domigsniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4, pomiary wysokos$ci i masy ciala,
2.5. wykonywanie drobnych zabiegow
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Oddzial II Choroéb Pluc i Gruzlicy (LCG)

§ 24

1. Oddzial 1II Choréb Pluc i Gruzlicy liczy 65 16zek, w tym 4 lézka do nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej i 15 16zek dla pacjentow z gruzlica.

2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddzialu IT Chorob Pluc i Gruzlicy

Do podstawowych zadan oddzialu nalezy:

3.1. Diagnostyka i leczenie pacjentow z mykobakteriozami i innymi schorzeniami pluc, tj.:
chorobami infekeyjnymi — bakteryjnymi i wirusowymi, przewlekia obturacyjng
chorobg ptuc, nowotworami plerwotnyml i wtornymi uktadu oddechowego, astmg
oskrzelowa, sarkoidozg, zatorowoscig ptucng, pylicami, chorobami srodmigzszowymi
tkanki plucnej, chorobami przepony i $rodpiersia, zatorowoscig plucng, gruzlicg oraz
innymi chorobami ukladu oddechowego.

3.2. Diagnostyka schorzen dodatkowych.
3.3. Prowadzenie Programow Terapeutycznych NFZ zgodnie z profilem oddziatu.

(0% ]

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Oddzialu Il Choréb Pluc i GruZlicy
§ 25
W ramach Oddzialu 11 Chorob Pluc i Gruzlicy funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno —
Zabiegowy, do ktdrego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domigsniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciafa,
2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysokosci i masy ciala,
2.5. wykonywanie drobnych zabiegow
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Klinika Chord6b Pluc i Alergologii

§ 26

1. Klinika Choréb Pluc i Alergologii jest osrodkiem naukowym ksztalcagcym kadr¢ medyczng
i wdrazajgcym nowoczesne metody diagnostyki i terapii, zgodnie z aktualnymi
standardami.

2. Klinika kieruje Kierownik Kliniki Chorob Ptuc i Alergologii.
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3. W skiad Kliniki wchodzg nastgpujace oddziaty:
3.1. Oddzial IIT Chorob Pluc i Onkologii Pulmonologicznej
3.2. Oddzial TV Alergologiczny
4, Zadania Kliniki:
4.1. Realizacja programow dydaktycznych dla studentow medycyny Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach,
4.2. Prowadzenie stazy kierunkowych dla absolwentéw wydzialow lekarskich,
4.3. Prowadzenie badan naukowych w zakresie alergologii, immunologii klinicznej
i chordb pluc,
4.4. Zapewnienie wsparcia merytorycznego pracownikow Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze w zakresie metodologii badan
naukowych i przygotowania publikacji.

Oddzial ITT Chordb Pluc i Onkologii Pulmonologicznej (LCC)

§ 27

1. Oddzial Il Choréb Phuc i Onkologii Pulmonologicznej liczy 50 lozek, w tym 4 {6zka do

nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i 8 16zek dla pacjentow wymagajacych

zabezpieczenia  powiklan III i IV  stopnia 1 leczenia chemioterapig

w warunkach stacjonarnych™

Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu III Chor6b Pluc i Onkologii Pulmonologiczne;.

Do podstawowych zadan oddzialu nalezy:

3.1 Diagnozowanie chorych w zakresie wszystkich schorzen uktadu oddechowego m. in.
chor6b  nowotworowych, choréb  $rédmiazszowych, choréb infekcyjnych,
bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych, mykobakteriozy, astmy oskrzelowej,
przewleklej obturacyjnej choroby pluc, zatorowosci ptucnej, chorob oplucne;j.

3.2 Leczenie chorych z chorobami ukladu oddechowego z wyjatkiem gruzlicy.

3.3 Prowadzenie Programow Terapeutycznych NFZ zgodnie z profilem oddzialu.

4. W Oddziale realizowane sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu chemioterapii,
obejmujgce  podanie lekow z katalogu lekéw refundowanych stosowanych
w chemioterapii oraz programu lekowego ,Leczenie chorych na raka pluca oraz
migdzybloniaka optucnej”™

5. Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia sa wykonywane
w trybie hospitalizacji wylgcznie w przypadku, gdy cel terapii nie moze by¢ osiggnigty
przez leczenie prowadzone w trybie jednodniowym lub w trybie ambulatoryjnym.

W

Pracownia Bronchoskopowa przy Oddziale III Choréb Plue i Onkologii
Pulmonologicznej (CCB)

§28

1. Wykonywanie diagnostycznych badan bronchoskopowych i bronchofiberoskopowych
(z pobieraniem materialu do badan przy pomocy szczoteczek, biopsji kleszczykowe;j,
cienkoiglowej, kriobiopsji).

2. Wykonywanie diagnostycznych badan endoskopowych z wykorzystaniem systemu
ultrasonograficznego (EBUS), kriobiopsji i systemu radialnego.

3. Wykonywanie terapeutycznych zabiegéw bronchoskopowych: usuwanie cial obcych,
tamowanie krwawien, bronchospiracja, udrazanianie drog oddechowych.

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specfalistvcznege im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie calosci lub czgsci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione



Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Goérze

Wydanie 9
‘ a ZADANIA KOMOREK DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ | Obowigzuje od dnia: 2026-07-01
AN Strona 16 z 37

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu Il Choréb Pluc i Onkologii Pulmonologicznej
§29
W ramach Oddzialu III Choréb Pluc i Onkologii Pulmonologicznej funkcjonuje Gabinet
Diagnostyczno — Zabiegowy, do ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegow zleconych przez lekarzy:
2.1.iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,
2.2.pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,
2.3.pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4.pomiary wysokos$ci i masy ciala,
2.5.wykonywanie drobnych zabiegow.
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Oddzial 1V Alergologiczny (LCA)

§ 30
1. Oddzial IV Alergologiczny liczy 15 lozek.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddzialu IV Alergologicznego.
3. Do podstawowych zadan oddzialu nalezy:

3.1. Diagnostyka i terapia schorzen takich jak: astma, zapalenie pluc, alergiczny niezyt
nosa, alergia narzadu wzroku, pokrzywka i obrzek naczynioruchowy, atopowe
zapalenie skory, alergiczne kontaktowe zapalenie skory, eozynofilowe zapalenie
naczyn z ziarniniakowatoscia, alergia ukladu pokarmowego, alergia na leki, metale,
implanty, kosmetyki, reakcje anafilaktyczne alergiczne i niealergiczne (polekowe,
pokarmowe, w wyniku uzadlenia owadow, idiopatyczne), zespol hipereozynofilowy
(HES), mastocytozy

3.2.Diagnozowanie i leczenie uczulen na jad owadow blonkoskrzydtych (osa, pszczola).

3.3.Prowadzenie Programéw Terapeutycznych NFZ zgodnie z profilem oddziatu.

Gabinet Diagnostvezno - Zabiegowy Oddzialu IV Alergologicznego
§ 31
W ramach Oddziatu IV Alergologicznego funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,
do ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domig$niowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie  materialu  do  badan laboratoryjnych,  mikrobiologicznych
1 cytologicznych,
2.4. pomiary wysokos$ci i masy ciala,
2.5. wykonywanie drobnych zabiegow.
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.
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Oddzial VIII Chirurgii Klatki Piersiowej (LCT)

§ 32
1. Oddzial VIII Chirurgii Klatki Piersiowej liczy 47 16zek.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowe;.
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Diagnostyka chorych ze schorzeniami narzadow klatki piersiowe;.
3.2. Leczenie chirurgiczne chorych ze schorzeniami narzadow klatki piersiowe;j.
3.3. Leczenie zachowawcze chorych ze schorzeniami narzadow klatki piersiowe;.

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej
§33
W ramach Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno —
Zabiegowy, do ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegdw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskoérne, domigsniowe, dozylne,
2.2. pomiary cis$nienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysokosci i masy ciala,
2.5. wykonywanie opatrunkow,
2.6. wykonywanie drobnych zabiegdéw torakochirurgicznych,
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Szpital w Czerwonej Gorze

Izba Przyj¢¢ Ogolna (L10)
§ 34

1. Pacjenci z innymi schorzeniami niz pulmonologiczne kierowani sg do Izby Przyjec
Ogolne;j.

2. Izba Przyje¢ Ogdlna funkcjonuje na zasadach okreslonych w § 21 ust. 2 Ogélne zasady
funkcjonowania Izby Przyjeé.

Oddzial VI Chirurgii Ogélnej i Onkeologicznej (LOC)
§ 35
1. Oddziat VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej liczy 42 16zka.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatu VI Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne;.
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Specjalistyczne leczenie chirurgiczne chorych onkologicznych.
3.2. Specjalistyczne leczenie chirurgiczne chorych oparzonych.
3.3. Leczenie zabiegowe i zachowawcze chorych ogélnochirurgicznych.
3.4. Diagnostyka chorych.
3.5. Ciaglo$¢ nadzoru nad chorym poprzez leczenie ambulatoryjne chorych chirurgicznych
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Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu VI Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
§ 36
W ramach Oddzialu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno —
Zabiegowy, do ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegoéw zleconych przez lekarzy:

2.1. iniekcje podskorne, domigsniowe, dozylne,

2.2. pomiary cisnienia tetniczego krwi i temperatury ciata,

2.3. pobieranie  materialu do  badan  laboratoryjnych,  mikrobiologicznych
i cytologicznych,

2.4. pomiary wysokosci i masy ciata,

2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow,

2.6. wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych.

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Oddzial VII Urologiczny (LOU)

§37
1. Oddzial VII Urologiczny liczy 40 16zek.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddzialu VII Urologicznego
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Diagnozowanie i leczenie chorych ze schorzeniami nerek i ukladu moczowego oraz
mezczyzn ze schorzeniami narzadow piciowych zewnetrznych.
3.2. Leczenie zachowawcze.

3.3. Leczenie zabiegowe, tj.: wykonywanie leczenia operacyjnego u chorych ze
schorzeniami wymienionymi powyze;j.

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu VII Urologicznego
§ 38
W ramach Oddziatu VII Urologicznego funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktorego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegdw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysokosci i masy ciala,
2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow,
2.6. wykonywanie drobnych zabiegow urologicznych.
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Oddzial IX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (LOO)
§ 39
1. Oddzial IX Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu liczy 23 16zek.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddziatlu IX Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu.
3. Do podstawowych zadan oddzialu nalezy:
3.1. operacyjne i zachowawcze leczenie urazow.
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3.2. w zakresie traumatologii narzadu ruchu przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych
z wykorzystaniem nowoczesnych systemdw zespolen kosci.

3.3. w zakresie ortopedii wykonywanie zabiegéw operacyjnych schorzen narzadu ruchu
u dorostych w tym endoprotezoplastyka stawow biodrowych i kolanowych pierwotna
i rewizyjna, endoprotezoplastyka stawu ramiennego.

3.4. w zakresie chirurgii artroskopowej wykonywane sg zabiegi stawu kolanowego (m.in.
rekonstrukcje wigzadla krzyzowego przedniego, szycie uszkodzen lgkotek) i stawu
ramiennego (m.in. niestabilnosci stawu ramiennego, zespoly ciasnoty podbarkowej,
uszkodzenia stozka rotatorow).

3.5. prowadzenie specjalistycznej rehabilitacji ortopedyczne;.

Gabinet Diagnostyezno - Zabiegowy Oddzialu IX Ortopedii I Traumatologii Narzgdu Ruchu
§ 40
W ramach Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu funkcjonuje Gabinet
Diagnostyczno — Zabiegowy, do ktorego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysokosci 1 masy ciala,
2.5. wykonywanie opatrunkow,
2.6. wykonywanie drobnych zabiegéw ortopedycznych,
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Oddzial V Choréb Wewnetrznych, Reumatologii, Immunologii Klinicznej i Zaburzen
Metabolicznych (LZW)
§ 41
1. Oddzial liczy tacznie 35 t6zek w tym do hospitalizacji jednodniowych.
2. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu.
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1.Wykonywanie procedur diagnostyczno - terapeutycznych 2z zakresu chordb
wewnetrznych, reumatologii, immunologii, diabetologii, hematologii.
3.2. Zapewnianie pacjentom stalej opieki lekarskiej i pielegniarskie;j.
3.3.Konsultowanie pacjentow z Izby Przyje¢ 1 pozostalych oddzialéw Szpitala
w sytuacjach tego wymagajacych.
3.4 Konsultacje specjalistyczne z zakresu reumatologii, immunologii i hematologii
pacjentéw innych szpitali w ramach zawartych umow.
3.5.Diagnostyka i leczenie chorych lezgcych w oddziale:

3.5.1.diagnostyka podstawowa obejmujgca podstawowe badania laboratoryjne,
badanie fizykalne, EKG, USG, RTG,

3.5.2. diagnostyka specjalistyczna obejmujaca specjalistyczne badania diagnostyczne,
USG, kapilaroskopie, densytometri¢, badania cytologiczne i histopatologiczne
szpiku, wspodlprace z lekarzami w zakresie innych waskich specjalnosci na terenie
Szpitala,
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3.5.3. udzial w kominkach radiologicznych oraz konsyliach wielospecjalistycznych
w sytuacjach skomplikowanych przypadkoéw klinicznych wymagajgcych analizy
wielodyscyplinarne;j.
3.6. Rehabilitacja hospitalizowanych chorych.
3.7. Prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
3.8. Dbalos¢ o jakosé oferowanych ustug lekarsko - pielegniarskich.

3.9. Ciggle podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez systematyczng edukacje, czynny
udzial w zjazdach, konferencjach naukowych, kursach doszkalajacych oraz aktywna
wspotprace z Towarzystwami Naukowymi.

3.10.Dzialalno$¢ dydaktyczna w zakresie ksztalcenia lekarzy i pielegniarek.

Gabinet Diaenostyezno - Zabiegowy Oddzialu V. _Chorob Wewnetrznvch, Reumatologii,

Immunologii Klinicznej i Zaburzer Metabolicznych
§ 42

1. Przeprowadzanie badania fizykalnego.
2. Wykonywanie badan oraz zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. pomiary: wagi ciala, wzrostu, temperatury, ciSnienia tetniczego,
2.2. ordynowanie lekéw doustnych,
2.3.pobieranie materialu do badan diagnostycznych: laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i cytologicznych.
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Pracownia Badan Ukladu Krazenia (WZK)

§ 43

1. Pracownia Badan Ukiadu Krazenia znajduje si¢ w strukturze Oddzialu V Chorob
Wewnetrznych, Reumatologii, Immunologii Klinicznej i Zaburzen Metabolicznych.

2. Pracownia podlega bezposrednio Kierownikowi Oddziatu.
Zabezpieczenie kadrowe pracowni zapewniaja lekarze i pielggniarki Oddziatu
4. Podstawowym zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych.

W

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (LZA)
§ 44
1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii liczy 8 tozek.
2. Oddzialem kieruje Kierownik Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Leczenie pacjentdw wymagajacych intensywnego nadzoru,
3.2. Diagnozowanie i leczenie pacjentow.
3.3. Prowadzenie akcji reanimacyjnych w Szpitalu,
3.4. Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych,
3.5. Wspolpraca w procesie leczniczym z lekarzami innych specjalnosei,
3.6. Czuwanie nad bezpieczefistwem pacjentow,
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3.7. Wspolpraca z pracowniami szpitala: laboratorium, bakteriologia, serologia,
endoskopia, apteka,

3.8. Udzielanie informacji o stanie zdrowia chorych,
3.9. Zapoznanie rodziny z ich prawami i obowiazkami,

3.10.Nadzér nad prawidlowym przebiegiem odwiedzin, szerzenie oS$wiaty zdrowotnej
wsrod rodziny,

3.11. Przygotowanie rodziny do samodzielnej pielegnacji chorych wypisanych do domu,

3.12.Przestrzeganie  zasad majacych na  celu  zapobieganie  zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,

3.13.Nadzoér nad stanem technicznym aparatury medycznej,

Blok Operacyjny (AZB)

§ 45
1. Blok Operacyjny znajduje si¢ w strukturze Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku, ktory pelni rowniez funkcj¢ Kierownika
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

3. Zabiegi operacyjne przeprowadzane sg na 6 salach operacyjnych.

4. Zabezpieczenie kadrowe zapewniajg lekarze anestezjolodzy i pielegniarki anestezjologiczne
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz zatrudnione na bloku pielegniarki
operacyjne — instrumentariuszki

5. Zadania Kierownika Bloku Operacyjnego:

5.1. Ustalanie w porozumieniu z Kierownikami oddzialéw zabiegowych planow zabiegdéw
operacyjnych.

5.2. Przekazywanie planow operacji zainteresowanym komoérkom organizacyjnym.

5.3. Zapewnienie warunkéw i stworzenie mozliwosci przeprowadzania zabiegéw
operacyjnych w trybie pilnym, pozaplanowym.

5.4. Nadzor nad aparaturg i urzadzeniami eksploatowanymi w obszarze Bloku
Operacyjnego.

5.5. Zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzania zabiegow operacyjnych.

5.6. Nadzor nad funkcjonowaniem Centralnej Sterylizatorni.

6. Podstawowe zadania Bloku Operacyjnego:

6.1. Przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych w znieczuleniach ogoélnych, regionalnych
i miejscowych.

6.2. Przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych w trybie planowym i pozaplanowym
z zapewnieniem bezpieczenstwa operowanym pacjentom.

6.3. Przeprowadzanie zabiegow operacyjnych z zakresu chirurgii ogdlnej i onkologicznej,
chirurgii klatki piersiowej, urologii, endoskopii zabiegowe;j.

6.4. Zapewnienie bezpieczenistwa pacjentom operowanym.

6.5. Opieka pooperacyjna nad pacjentami przebywajacymi czasowo na sali wybudzen.

6.6. Zapewnienie stalej gotowosci kadrowej i sprzetowej do przeprowadzania zabiegow
w trybie pilnym.

6.7. Przestrzeganie i nadzor nad przestrzeganiem rezimu sanitarno — epidemiologicznego
przez osoby wchodzace w obreb Bloku Operacyjnego.

6.8. Realizacja procesu - przeprowadzenie zabiegu operacyjnego na Bloku Operacyjnym,
zgodnie z obowigzujaca kartg procesu nr KP-11.
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6.9. Wlasciwa i zgodna z przeznaczeniem eksploatacja aparatury medycznej bloku.

Centralna Sterylizatornia (AZS)

§ 46
1. Centralna Sterylizatornia znajduje si¢ w strukturze Bloku Operacyjnego.

2. Nadzér nad dzialalnoécia Centralnej Sterylizatorni sprawuje Kierownik Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii/Kierownik Bloku Operacyjnego.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzorowanie proceséw realizowanych w Centralnej Sterylizatorni
odpowiedzialno$¢ ponosi Pielggniarka Koordynujaca Bloku Operacyjnego i Centralnej
Sterylizatorni, ktéra podlega bezposrednio Kierownikowi Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii/ Kierownik Bloku Operacyjnego.

4. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

4.1. Dezynfekcja, mycie, konserwacja sprzetu specjalistycznego i narzedzi
chirurgicznych.

4.2. Sterylizacja narzedzi, sprzetu specjalistycznego, bielizny, materialow opatrunkowych
na potrzeby Bloku Operacyjnego i wszystkich komoérek organizacyjnych WSS.

4.3. Prowadzenie, przechowywanie i archiwizacja dokumentacji zwigzanej z kontrolg
przebiegu procesow mycia, dezynfekcji i sterylizacji.

4.4, Sterylizacja materialow i sprzetu przekazywanego przez jednostki zewnetrzne na
podstawie zawartych umow.

4.5, Wihasciwa 1 zgodna =z przeznaczeniem eksploatacja urzadzen stanowigcych
wyposazenie Centralnej Sterylizatorni.

4.6. Bezwzgledne przestrzeganie rezimu sanitarno — epidemiologicznego.

Oddzial Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej (LZR)
§ 47

1. W Oddziale Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej znajduje si¢ 10 nowoczesnych
stanowisk do prowadzenia chemioterapii w trybie dziennym i ambulatoryjnym.
2. Oddziatlem kieruje Kierownik Oddzialu Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej, ktory
w czasie nieobecnosci jest zastgpowany przez wskazanego przez siebie lekarza.
3. Do podstawowych zadan oddziatu nalezy:
3.1. Wysokospecjalistyczne leczenie pacjentow z chorobami nowotworowymi, przy uzyciu
lekow przeciwnowotworowych, obejmujace:
3.1.1. klasyczna chemioterapi¢ podawang dozylnie, domigsniowo, podskornie Iub
doustnie
3.1.2. immunoterapi¢ (z zastosowaniem przeciwcial monoklonalnych)
3.1.3. leczenie ukierunkowane molekularnie w postaci tabletek i wlewow dozylnych.
3.2. Realizacja  programu  lekowego leczenie  niedrobnokomorkowego  lub
drobnokomorkowego raka pluca, ktéry jest jednym ze schematéw farmakoterapii
(oprécz chemioterapii) leczenia pacjentow z zaawansowanym nowotworem.
4. Prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Oddzialu Chemioterapii Dzienne] i Ambulatoryinej
§ 48

W ramach Oddzialu Chemioterapii Dziennej i Ambulatoryjnej funkcjonuje Gabinet
Diagnostyczno — Zabiegowy, do ktorego zadan nalezy:
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1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.

2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskdrne, domigsniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tgtniczego krwi i temperatury ciata,
2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,
2.4. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow,
2.5. podawanie tlenu

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

ZAKEAD SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNO - AMBULATORYJNYCH

Dzial Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania (LDM)

§ 49
1. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania.
2. Strukturg organizacyjng Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania tworza
nastepujgce komorki organizacyjne:
2.1. Pracownia Diagnostyki Zaburzen Oddychania Podczas Snu (MDS)
2.2. Osrodek Domowej Wentylacji Mechanicznej (MDW)
3. Zadania Pracowni Diagnostyki Zaburzen Oddychania Podczas Snu

1.1. Podstawowym zadaniem pracowni jest diagnozowanie i leczenie pacjentow
z zaburzeniami oddychania w czasie snu.

4. Zadania Osrodka Domowej Wentylacji Mechanicznej
4.1 Kwalifikowanie pacjentow do wentylacji domowej.
4.2.Okresowa kontrola pacjentow korzystajacych z respiratora w warunkach domowych.
4.3.Przeprowadzanie regularnych wizyt w domu pacjenta korzystajgcego z respiratora.

4.4 Nadzér nad realizacjag uméw zawartych z firmami zewngtrznymi w zakresie
utrzymania w stalej sprawnoéci technicznej eksploatowanych respiratorow.

Dzial Rehabilitacji Medycznej (LAR)

§ 50
1. Dzial Rehabilitacji Medycznej swiadczy ustugi fizjoterapii w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Checinach ul. Czerwona Goéra 10 oraz w Zakladzie
Swiadczen Opieki Diugoterminowej (ZOL) dziatajgcym przy Szpitalu.
2. Pracg Dzialu Rehabilitacji Medycznej kieruje Kierownik Dzialu Rehabilitacji Medycznej.
Zastepstwo w czasie nieobecnosci Kierownika pelnione jest przez wyznaczonego przez
Kierownika, za zgodg Dyrektora, pracownika Dzialu Rehabilitacji Medyczne;j.

3. Pracownicy Dzialu Rehabilitacji Medycznej oraz fizjoterapeuci pracujacy na umowie
zlecenia, umowie kontraktowej itp. W ramach zespotéw Dzialu Rehabilitacji Medyczne;j
podlegajg bezposrednio Kierownikowi Dziatu Rehabilitacji Medyczne;.

4. Strukture organizacyjng Dzialu Rehabilitacji Medycznej tworza nastepujace zespoly
organizacyjne:

4.1. Zespot Fizjoterapii Ambulatoryjnej oraz Szpitalnej(RAA)

4.2. Zespot Fizjoterapii Domowej (RAD)

4.3. Zespot Fizjoterapii w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (RAO)

4.4. Zespol Fizjoterapii w Zakladzie Swiadczen Opieki Dhugoterminowej (ZOL) (RAZ)
5. Do podstawowych zadan Zespolu Fizjoterapii Ambulatoryjnej oraz Szpitalnej nalezy:
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5.1. Swiadczenie ustug fizjoterapii na rzecz chorych przebywajacych w Szpitalu.
5.2. Realizacja umowy z NFZ w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej.

5.3. Opracowanie wymaganych wykazow 1 raportow ze $wiadczen realizowanych
w ramach zespotu.

6. Do podstawowych zadan Zespohu Fizjoterapii Domowej nalezy:
6.1. Realizacja umowy z NFZ w zakresie rehabilitacji w warunkach domowych.

6.2. Opracowanie wymaganych wykazow i raportow ze $wiadczen realizacji w ramach
zespotu.

7. Do podstawowych zadan Zespolu Fizjoterapii w Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu nalezy:

7.1. Swiadczenie ustug fizjoterapii w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

7.2.0pracowanie wymaganych wykazow 1 raportow ze Swiadczen realizowanych
w ramach zespotu.

8. Do podstawowych zadan Zespolu Fizjoterapii w Zakladzie Swiadczenn  Opieki
Dlugoterminowej (ZOL) nalezy:

8.1. Swiadczenie ustug fizjoterapii na rzecz przebywajacych w Zakladzie Swiadczen Opieki
Dlugoterminowej (ZOL).

8.2.0pracowanie wymaganych wykazow i raportow ze Swiadczen realizowanych
w ramach zespotu.

9. Zabezpieczenie kadrowe wszystkich zespolow zapewniaja zatrudnieni w Dziale
Rehabilitacji Medycznej fizjoterapeuci spelniajacy wymogi Ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty.

Dzial Badan Czynnos$ciowych Ukladu Oddechowego (LDC)

§ 51
1. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego.
2. Zabezpieczenie kadrowe dziatlu zapewnia wyodrebniony zespot pielggniarski.

3. Strukture organizacyjng Dzialu Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego tworza
nastepujgce komorki organizacyjne:

3.1. Pracownia Pletyzmografii (CDP)
3.2. Pracownia Spirometrii (CDS)

4. Podstawowym zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych w przebiegu
choréb uktadu oddechowego.

5. Rodzaje badan wykonywanych w pracowni:
5.1. pletyzmografia,
5.2. spirometria,
5.3. ph-metria drég oddechowych,
5.4. 6 — cio minutowy test chodu (bieznia, korytarz),
5.5. DLCO,
5.6. proba rozkurczowa.
5.7. MIP i MEP

Dzial Diagnostyki Obrazowej (LDO)

§ 52
1. W strukturze Dzialu Diagnostyki Obrazowej znajdujg si¢:
1.1. Pracownia Tomografii Komputerowej (ODT)
1.2. Pracownia Rezonansu Magnetycznego (ORM)
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1.3. Pracownia RTG (ODR)
1.4. Pracownia USG (ODU)

1.5. Pracownia RTG mieszczaca si¢ w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala
w Czerwonej Gorze, ul. Jagiellonska 72, Kielce (ODK).

2. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Diagnostyki Obrazowej, ktéry stuzbowo podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

3. Do podstawowych zadan Dzialu Diagnostyki Obrazowej nalezy:
3.1. Wykonywanie badan tomografii komputerowe;j.
3.2. Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego.
3.3. Wykonywane zdje¢ RTG.
3.4. Wykonywanie badan kontrastowych.
3.5. Wykonywanie badan USG.

3.6. Nadzor nad zapewnieniem calodobowego dost¢gpu do badan poza godzinami pracy
lekarzy radiologow.

3.7. Przeprowadzanie badan zgodnie z obowigzujagcymi w zakresie radiologii, przepisami
nadrzednymi oraz wewngtrznymi aktami normatywnymi.

3.8. Zapewnienie bezpieczenstwa badanym pacjentom.
3.9. Realizacja umowy z NFZ w zakresie badan tomografii komputerowej.

Dzial Endoskopii (LDE)
§53
1. W strukturze Dzialu Endoskopii znajdujg sig:
1.1. Pracownia Bronchoskopii Diagnostycznej (EDD)
1.2. Pracownia Bronchoskopii Zabiegowej (EDZ)
1.3. Pracownia Gastroskopii (EDG)
1.4. Pracownia Kolonoskopii (EDK).
2. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Endoskopii, ktéry sluzbowo podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

3. Prace personelu pielegniarskiego nadzoruje bezposrednio Pielggniarka Koordynujaca, ktora
stuzbowo podlega Naczelnej Pielegniarce, a funkcjonalnie Kierownikowi Dzialu
Endoskopii.

4. Zadania pracowni:

4.1. Wykonywanie diagnostycznych badan bronchoskopowych i bronchofiberoskopowych
(z pobieraniem materiatu do badan przy pomocy szczoteczek, biopsji kleszczykowej,
cienkoigtowej, kriobiopsji).

4.2. Wykonywanie diagnostycznych badan z wykorzystaniem systemu
ultrasonograficznego (EBUS, EUS), systemu radialnego oraz bronchonawigacji.

4.3, Wykonywanie terapeutycznych zabiegéw bronchoskopowych: usuwanie cial obcych,
tamowanie krwawien, bronchoaspiracja, udraznianie drég oddechowych.

4.4, Wykonywanie diagnostycznych badan endoskopowych gérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych.

4.5. Wykonywanie terapeutycznych zabiegéw endoskopowych: polipektomie,
mukozektomie (EMR), dyssekcje pod$§luzéwkowe (ESD) wezesnych nowotworow
przewodu pokarmowego, tamowanie krwawien do przewodu pokarmowego,
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protezowanie przetyku, odbytnicy; poszerzanie zwezen przewodu pokarmowego,
obliteracja zylakow przelyku, zakladanie endoskopowych dostgpow dojelitowych
(PEG), usuwanie cial obcych z przewodu pokarmowego.

4.6. Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych na drogach zélciowych
(leczenie kamicy przewodowej, protezowanie, poszerzanie drog zolciowych,
diagnostyka nowotworow drog zotciowych).

4.7. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom w trakcie przeprowadzanych badan
i zabiegow.

4.8. Zapewnienie calodobowego dostepu do badan wykonywanych w Dziale Endoskopii.

Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej (LDB)

§ 54
1. W strukturze Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej znajduja sie:
1.1. Laboratorium analityczne (BDA)
1.2. Pracownia mikrobiologii (BDB)
1.3. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej (BDS)
1.4. Laboratorium pratka gruzlicy (BDG)
1.5. Pracownia Biologii Molekularnej (BDM)
2. Dzialem kieruje Kierownik Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej, ktory stuzbowo podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
3. Pracownig Biologii Molekularnej kieruje Koordynator, ktory sluzbowo podlega
Kierownikowi Dzialu Diagnostyki Laboratoryjne;j
4. Do podstawowych zadan dzialu nalezy:
4.1. Wykonywanie badan laboratoryjnych, serologicznych i bakteriologicznych dla
pacjentow hospitalizowanych.
4.2. Wykonywanie badan laboratoryjnych, serologicznych i bakteriologicznych dla
podmiotow zewngtrznych, na podstawie zawartych umow.
4.3. Wykonywanie badan laboratoryjnych, serologicznych i bakteriologicznych dla
pracownikow Szpitala, zlecanych przez lekarza zakladowego.
4.4, Wykonywanie badan odplatnie dla indywidualnych pacjentow.
4.5. Wysylanie badan specjalistycznych niewykonywanych w Dziale Diagnostyki
Laboratoryjnej do laboratoriow zewngtrznych zgodnie z zawartymi umowami.
4.6. Zapewnienie calodobowego dostepu do badan wykonywanych w dziale,
4.7. W Pracowni Biologii Molekularnej beda wykonywane nast¢pujgce badania:
e diagnostyka wirusa SARS-CoV-2,
e w kierunku zakazenia wirusem HPV, CMV, HSV I/Il, HBV, HCV, EBV, HIV

e wirusy oddechowe (grypy A i B; R i B : paragrypy 1.2,3; metapneumowirus ludzki:
adenowirus; rynowirus, koronawirus),

Mycobacterium tuberculosis, rodzaj Listeriatella,

Grzyby (Candida albicans, Candida glabrata, Aspergillus spp., Cryptococcus ssp.),

Toxoplasma gondi,

Pneumoniae.

5. Przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych, cytologicznych, bakteriologicznych i w
kierunku pratka gruzlicy odbywa sie poprzez punkty przyje¢ materialu zgodnie
z obowigzujacymi procedurami.
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6. Za jakos¢ wynikéw laboratoryjnych odpowiada Kierownik dziatu.

Przychodnia Przy Szpitalu w Czerwonej Gorze (DPP)

§ 55
1. Przychodnia miesci si¢ w budynku gléwnym Szpitala — segment D.
2. Adres Przychodni: -26-060 Checiny ul. Czerwona Goéra 10
3. W sklad Przychodni wchodza:
3.1. Poradnia Chirurgiczna (PAC)
3.2. Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej (PAT)
3.3. Poradnia Ortopedyczna (PAO)
3.4. Poradnia Urologiczna (PAU) z Pracownia Badan Urodynamicznych (UPU)
3.5. Poradnia Pulmonologiczna (PAP)
3.6. Poradnia Leczenia Bolu (PAB)
3.7. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem (PAD)
3.8. Poradnia Medycyny Pracy (PAM)
3.9. Poradnia Onkologiczna (PAR)
3.10.Poradnia Hematologiczna (PAH).
4. Nadz6r nad funkcjonowaniem Przychodni sprawuje Dyrektor Szpitala.

5. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w zgodnie z zasadami okre§lonymi w § 34 Regulaminu
Organizacyjnego — dokument podstawowy.

Poradnia Chirurgiczna (PAC)
§ 56
1. Nadzér nad dzialalnoécig Poradni sprawuje Kierownik Oddzialu VI Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej.
2. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniajg lekarze i pielegniarki Oddziatu VI Chirurgii
Ogo6lnej 1 Onkologicznej.
3. Wizyty pacjentow odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.
4. Zadania Poradni:
4.1.Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.
4.2 Diagnozowanie i leczenie pacjentow ze schorzeniami chirurgicznymi ogélnymi
i onkologicznymi niewymagajacych leczenia stacjonarnego.
4.3.Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

4.4 Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskéw do ZUS, orzekanie o czasowej
niezdolno$ci do pracy.

4.5.Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni.
4.6.Konsultowanie pacjentow kierowanych przez jednostki zewnetrzne.
4.7 Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Chirurgicznej
§ 57
W ramach Poradni Chirurgicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do ktorego
zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
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2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
3.1. iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,
3.2. pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,
3.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
3.4. pomiary wysokosci i masy ciala,
3.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow.

4. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej (PAT)

§ 58
1. Nadzor nad dzialalno$cig Poradni sprawuje Kierownik Oddzialu VIII Chirurgii Klatki
Piersiowe;j.
2. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniaja lekarze i pielggniarki Oddziatu VIII Chirurgii
Klatki Piersiowe;.
3. Wizyty pacjentéw odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.
4. Zadania Poradni:
4.1. Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.
4.2. Diagnozowanie i leczenie pacjentow ze schorzeniami narzadow klatki piersiowej
niewymagajacych leczenia stacjonarnego.
4.3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.
4.4, Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskéw do ZUS, orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy.
4.5. Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni.
4.6. Konsultowanie pacjentow kierowanych przez jednostki zewne¢trzne

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej
§59

W ramach Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno —
Zabiegowy, do ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:

2.1. iniekcje podskérne, domigéniowe, dozylne,

2.2. pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,

2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,

2.4. pomiary wysokos$ci i masy ciala,
2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow.

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Poradnia Ortopedyczna (PAO)

§ 60

Nadzér nad dzialalnoscig Poradni sprawuje Kierownik Oddzialu IX Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniajg lekarze i pielggniarki Oddzialu IX Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Wizyty pacjentéw odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.
Zadania Poradni:
4.1. Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.

e o
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4.2. Diagnozowanie i leczenie pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu nie
wymagajgcych leczenia stacjonarnego.

4.3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

4.4, Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow do ZUS, orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

4.5. Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajgcym si¢ do poradni.

4.6. Konsultowanie pacjentow kierowanych przez jednostki zewnetrzne.

4.7. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Ortopedycznej
§ 61
W ramach Poradni Ortopedycznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:

iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,

pomiary cisnienia tetniczego krwi i temperatury ciala,

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
. pomiary wzrostu i masy ciala,

2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkéw

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

119 19 1
iy =

Poradnia Urologiczna (PAU)

§ 62
1. Nadzor nad dzialalnoscig Poradni sprawuje Kierownik Oddziatu VII Urologicznego.

2. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniaja lekarze i pielegniarki Oddzialu VII
Urologicznego.
3. Wizyty pacjentow odbywajg si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.
4. Zadania Poradni:
4.1. Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.
4.2. Diagnozowanie i leczenie pacjentow ze schorzeniami urologicznymi, nie
wymagajgcych leczenia stacjonarnego.

4.3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

4.4, Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow do ZUS, orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

4.5. Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni.

4.6. Konsultowanie pacjentow kierowanych przez jednostki zewngtrzne.

4.7. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Gabinet Diagnostyezno — Zabiegowy Poradni Urologicznej
§ 63

W ramach Poradni Urologicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do ktérego
zadan nalezy:

1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.

2. Wykonywanie badan i zabiegdw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domigsniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wzrostu i masy ciala,
2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow.
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3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Pracownia Badarn Urodynamicznych (UPU)

§ 64

W ramach Poradni Urologicznej funkcjonuje Pracownia Badan Urodynamicznych.
Podstawowym zadaniem pracowni jest wykonywanie badan urodynamicznych majacych na
celu czynno$ciowg ocen¢ funkcji dolnych drég moczowych podczas fazy napelniania
i oprozniania pecherza moczowego.

Pracownia ESWL (UPE)

§ 65
W ramach Poradni Urologicznej funkcjonuje Pracownia ESWL. Podstawowym zadaniem

pracowni jest wykonywanie w warunkach ambulatoryjnych zabiegu rozkruszania kamieni
nerkowych metodg ESWL czyli tzw. litotrypsja zewnatrzustrojowg falg uderzeniowa.

Poradnia Pulmonologiczna (PAP)

§ 66

1 Nadzér nad dzialalno$cia Poradni sprawuje Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego
wskazana.

2 Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniaja lekarze i pielggniarki Oddziatu I Choréb Pluc
i Gruzlicy, Oddziatu IT Choréb Pluc i Gruzlicy i Oddziatu III Chorob Pluc.

3 Wizyty pacjentow odbywaja si¢ wedtug ustalonego planu przyjec.
4 Zadania Poradni:

4.1. Diagnostyka i leczenie choréb ukladu oddechowego.

4.2. Zapewnienie ciaglosci opieki specjalistycznej pacjentom ze schorzeniami pluc
wypisywanym z oddzialow Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Sw.
Rafala w Czerwonej Gorze.

4.3. Udzielanie w  warunkach ambulatoryjnych  specjalistycznych  $wiadczen
diagnostyczno — terapeutycznych pacjentom kierowanym z innych podmiotow
leczniczych.

4.4. Kwalifikowanie i kierowanie do leczenia szpitalnego pacjentéw z chorobami ukladu
oddechowego.

4.5. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Pulmonologicznej
§ 67
W ramach Poradni Pulmonologicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskdrne, domigs$niowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,
2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4.pomiary wzrostu i masy ciala,

2.5.wykonywanie zleconych inhalacji
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji
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Poradnia Leczenia Bélu (PAB)

§ 68

1. Nadzor nad dziatalno$cig Poradni sprawuje Kierownik Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

2. Poradnia miesci sie w Przychodni przy Szpitalu w Czerwonej, ul. Czerwona Gora 10,
Checiny.

3. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniaja lekarze Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

4. Wizyty pacjentéw odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.

5. Podstawowym zadaniem poradni jest leczenie bolu przewleklego.

Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Leczenia Bolu
§ 69

W ramach Poradni Leczenia Bolu funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktérego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:

2.1 iniekcje podskorne, domigsniowe. dozylne,

2.2 pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,

2.3 pomiary wysokosci i masy ciala,

2.4 wykonywanie blokad diagnostycznych i terapeutycznych, zabiegow

fizjoterapeutycznych (TENS, Laser, Solux, Jonofereza);

2.5 wykonywanie zabiegow akupunktury
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem (PAD)

§ 70
1. Nadzoér nad dziatalnoscia Poradni sprawuje Koordynator Poradni.
2. Zadania Poradni:

2.1. Kwalifikowanie pacjentow do przewlekiej domowej tlenoterapii przy pomocy
koncentratora tlenu.

2.2. Okresowa kontrola pacjentéw korzystajacych z tlenoterapii w warunkach domowych.

2.3. Przeprowadzanie regularnych wizyt w domu pacjenta korzystajacego z koncentratora
tlenu.

2.4. Przeprowadzanie badan kontrolnych pacjentéw Poradni.

2.5. Nadzo6r nad terminami przegladéw technicznych koncentrator6w bedacych wlasnoscia
Szpitala.

Poradnia Medycyny Pracy (PAM)

§71
1. Pracownicy Poradni Medycyny Pracy podlegaja stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:
2.1. Opieka profilaktyczno — lecznicza nad pracownikami oraz promocja zdrowia.
2.2. Przeprowadzanie badan:

2.2.1. wstepnych kandydatow do pracy,
2.2.2. okresowych i kontrolnych,
2.2.3. koncowych
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2.3. Prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczego pracownikow zgodnie z procedurs.
2.4, Realizacja procedur zwigzanych z chorobami zawodowymi pracownikow.

2.5. Biezace analizowanie stanu zdrowia pracownikow.

2.6. Koordynacja i nadzor nad stanem higieny pracy w Szpitalu.

2.7. Orzekanie o zdolnosci do pracy na okre§lonym stanowisku.

2.8. Udzial w Komisjach zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora.

2.9. Wspétpraca z Panstwows Inspekcja Pracy, Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng oraz
Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy.

Poradnia Onkolegiczna (PAR)

§ 72

1. Nadzoér nad dzialalnoscig Poradni sprawuje Kierownik Oddzialu Chemioterapii Dziennej
i Ambulatoryjne;j.

2. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniajg lekarze i pielegniarki Oddzialu Chemioterapii

Dziennej i Ambulatoryjnej

Wizyty pacjentow odbywajg si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjeé.

Zadania Poradni:

4.1. Porady i konsultacje specjalistyczne w zakresie onkologii.

4.2. Kierowanie chorych do diagnostyki i leczenia specjalistycznego: chirurgii,
chemioterapii i leczenia wspomaganego.

4.3. Wykonywanie lub zlecanie wykonywania badan diagnostycznych.

4.4, Wystawianie skierowan na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,
uzdrowiskowe i rehabilitacje.

4.5. Zlecanie i ordynowanie lekéw i materialow medycznych, wydawanie niezbednych
zlecen na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

4.6. Wydawanie niezbednych orzeczen o stanie zdrowia w zakresie przewidzianym
w ustawie.

4.7. Prowadzenie badan kontrolnych po przebytym leczeniu onkologicznym.

4.8. Realizacja  programu  lekowego  leczenie  niedrobnokomodrkowego  lub
drobnokomorkowego raka phuca, ktory jest jednym ze schematéow farmakoterapii
(oprocz chemioterapii) leczenia pacjentéw z zaawansowanym nowotworem.

4.9. Edukacja medyczna i promocja zachowan prozdrowotnych.

ok

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Onkologicznej
§73

W ramach Poradni Onkologicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktérego zadan nalezy:

1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.

2. Wykonywanie badan i zabiegow zleconych przez lekarzy:
2.1.pomiary cisnienia tgtniczego krwi i temperatury ciala,
2.2.pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.3.pomiary wzrostu i masy ciala,

3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji
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Poradnia Hematologiczna (PAH)

§ 74
1. Nadzér nad dziatalno$cig Poradni sprawuje Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego
wskazana.

2. Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniaja lekarze i pielegniarki Oddzialu V Chorob
Wewnetrznych, Reumatologii, Immunologii Klinicznej i Zaburzef Metabolicznych.
3. Wizyty pacjentow odbywaja si¢ wedlug ustalonego planu przyjec.
4, Zadania Poradni:
4.1 Diagnostyka, leczenie i monitorowanie choréb ukladu krwiotworczego, zaburzen
uktadu odpornosciowego i zaburzenn krzepnigcia.
4.2.Zapewnienie cigglosci opieki specjalistycznej pacjentom ze schorzeniami
hematologicznymi wypisywanym z oddzialow Wojewodzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
4.3.Udzielanie w  warunkach  ambulatoryjnych  specjalistycznych  swiadczen

diagnostyczno — terapeutycznych pacjentom kierowanym z innych podmiotow
leczniczych.
4.4 Kwalifikowanie i kierowanie do leczenia szpitalnego pacjentow z chorobami

zwigzanymi z niedokrwistoscig (anemie), zaburzeniami liczby krwinek, zaburzeniami
krzepniecia, niedoborami odpornosci, z powigkszonymi wezltami chlonnymi,
$ledziong i nieprawidlowymi wynikami morfologii

5. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Hematologicznej
§ 75

W ramach Poradni Hematologicznej funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy, do
ktorego zadan nalezy:
1. Przeprowadzanie badan fizykalnych.
2. Wykonywanie badarn i zabiegdw zleconych przez lekarzy:

2.1. iniekcje podskorne, domigsniowe,

2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciala,

2.3.pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, pomiary wzrostu i masy ciala,
3. Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna Szpitala w Czerwonej Gorze (LPS)
§ 76
1. Wojewddzka Przychodnig Specjalistyczng Szpitala w Czerwonej Gorze kieruje Kierownik
Przychodni, ktory stuzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Kierownika Przychodni, w czasie jego nieobecnosci, zastgpuje Zastepca Kierownika
Przychodni.
3. Zastepca Kierownika Przychodni stuzbowo podlega bezposrednio Kierownikowi
Przychodni.
§77
1. Lokalizacja Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze,
Kielce, ul. Jagiellonska 72.
2. Strukture Przychodni okres§la schemat organizacyjny stanowiacy zalgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
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Organizacja pracy:
3.1. przychodnia przyjmuje pacjentéw w dni robocze w godzinach od 7 do 18", zgodnie
z przyjetym harmonogramem pracy poszcezegolnych poradni,
3.2. godziny pracy pracownikow okreslajg grafiki i harmonogramy pracy.
W Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze sg zatrudnieni:
4.1. Lekarze specjalisci,
4.2. Pielegniarki,
4.3. Statystyk medyczny,
4.4. Sekretarki medyczne,
4.5. Pracownicy gospodarczy.
§78

Rejestracja pacjentow do poszczegdlnych poradni odbywa si¢ zgodnie z wewnetrznym aktem
normatywnym: D-01/KP-13,.Rejestracja pacjentow do Poradni Specjalistycznych”

Poradnia Chora6b Pluc i Gruzlicy (SPG)

SR I N

§79

. Diagnostyka i leczenie choréb uktadu oddechowego.

Zapewnienie cigglosci opieki specjalistycznej pacjentom ze schorzeniami pluc
wypisywanym z oddzialow Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Rafala w
Czerwonej Gorze.

. Udzielanie w warunkach ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostyczno —

terapeutycznych pacjentom kierowanym z innych podmiotow leczniczych.

Kierowanie do szpitala pacjentéw z rozpoznang gruzlica i innymi chorobami
wymagajacymi hospitalizacji.

Prowadzenie obowigzujgcej ewidencji pacjentow z gruzlicg.

Realizacja programu profilaktyki gruzlicy w zakresie dotyczacym poradni.

Wspdlpraca z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie profilaktyki i leczenia gruzlicy.
Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;.

Wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi.

Gabinet Diagnostyezno — Zabiegowy (chorob pluc i gruzlicy)

s e

§ 80
Przeprowadzanie badan fizykalnych.

Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:

2.1. iniekcje podskdrne, domigsniowe, dozylne,

2.2. pomiary ci$nienia tgtniczego krwi i temperatury ciala,

2.3. pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysoko$ci i masy ciata,

Wykonywanie inhalacji zlecanych przez lekarza

Promocja zdrowia

Prowadzenie wymaganej dokumentacji
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Poradnia Alergologiczna (SPA)
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s

§ 81

Diagnostyka i leczenie chor6b alergologicznych ukladu oddechowego w tym kwalifikacja i
prowadzenie swoistej immunoterapii w warunkach ambulatoryjnych.

Profilaktyka i diagnostyka astmy.

Wykonywanie testow skdrnych i ptatkowych.

Prowadzenie badan kontrolnych po leczeniu szpitalnym.

Kierowanie do szpitala pacjentdw wymagajacych hospitalizacji.

Prowadzenie indywidualnych instruktazy dla pacjentow w zakresie leczenia lekami
wziewnymi i profilaktyka choréb alergicznych.

Wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi.

Gabinet Diagnostyezno — Zabiegowy (alergologiczny)

NP AN W

§ 82
Przeprowadzanie badan fizykalnych.
Wykonywanie badan i zabiegdéw zleconych przez lekarzy:

2.1. iniekcje podskorne, domigsniowe, dozylne,

2.2. pomiary cisnienia t¢tniczego krwi i temperatury ciala,

2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4, pomiary wysokosci i masy ciala,

Wykonywanie szczepien zlecanych przez lekarza

Wykonywanie testow alergologicznych.
Wykonywanie inhalacji zlecanych przez lekarza
Promocja zdrowia

Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Poradnia Chirurgiczna (SPC)

1

§83
Nadzér nad dzialalnoscig Poradni sprawuje Kierownik Oddziatu VI Chirurgii Ogdlnej i
Onkologiczne;.
Zabezpieczenie kadrowe Poradni zapewniajg lekarze i pielegniarki Oddzialu VI Chirurgii
Ogolnej 1 Onkologiczne;j.
Wizyty pacjentdw odbywajg si¢ wedlug ustalonego harmonogramu przyjec.
Zadania Poradni:
4.1. Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom po leczeniu szpitalnym.
4.2. Diagnozowanie i leczenie pacjentow ze schorzeniami chirurgicznymi ogélnymi i
onkologicznymi niewymagajacych leczenia stacjonarnego.
4.3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia szpitalnego.

4.4. Wydawanie zaswiadczen lekarskich, wnioskow do ZUS, orzekanie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

4.5. Udzielanie specjalistycznych porad pacjentom zglaszajacym si¢ do poradni.
4.6. Konsultowanie pacjentow kierowanych przez jednostki zewnetrzne.
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Gabinet Diagnostyezno — Zabiegowy Poradni Chirurgicznej

3,
4,

§ 84
Przeprowadzanie badan fizykalnych.
Wykonywanie badan i zabiegéw zleconych przez lekarzy:
2.1. iniekcje podskorne, domigéniowe, dozylne,
2.2. pomiary ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciata,
2.3. pobieranie materialu do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych i cytologicznych,
2.4. pomiary wysokosci i masy ciala,
2.5. zaopatrywanie ran i wykonywanie opatrunkow.
Promocja zdrowia

Prowadzenie wymaganej dokumentacji

Pracownia Spirografii (SPS)

=8 oo e

§ 85
Wykonywanie badan w rodzaju: spirometria, pulsoksymetria,
Wykonywanie badan na rzecz pacjentow posiadajgcych skierowanie na badania.
Wykonywanie badan odptatnie wg ustalonych zasad.
Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Pracownia Ekg (SPE)

e L) 4=

§ 86
Wykonywanie badan EKG
Wykonywanie badan na rzecz pacjentow posiadajacych skierowanie na badanie.
Wykonywanie badan odplatnie wg ustalonych zasad.
Prowadzenie wymaganej dokumentacji.

Pielegniarka Koordynujaca Przychodni

1.
2

§ 87
Pielggniarka koordynujaca podlega stuzbowo bezposrednio Kierownikowi Przychodni.

Do podstawowych zadan osoby zatrudnionej na stanowisku Pielegniarki Koordynujacej w
Przychodni nalezy:

2.1. Planowanie i organizowanie obsad i pracy podleglego personelu ze szczegdlnym
uwzglednieniem przestrzegania norm czasu pracy (karty ewidencji czasu pracy).

2.2. Nadzoér nad poziomem i organizacjg pracy personelu pielegniarskiego, ktérego jest
bezposrednim zwierzchnikiem.

2.3. Wspolpraca z Kierownikiem Przychodni w zakresie:

2.3.1.Ustalenia przyczyn nieprawidlowosci i dzialan zmierzajacych do poprawy
opieki pielegniarskiej i organizacji pracy personelu medycznego,
2.3.2.Biezacego przekazywania informacji dotyczacych organizacji pracy.
2.4. Zarzadzanie zasobami ludzkimi poprzez:

2.4.1.Dokonywanie oceny pracy podleglych pracownikow,

2.4.2. Wnioskowanie w sprawach dotyczacych zwolnienia podleglych pracownikow,

2.4.3. Wnioskowanie w sprawach dotyczacych zatrudnienia pracownikow,

2.4.4. Wnioskowanie w sprawach zwigzanych z awansowaniem, nagradzaniem,
premiowaniem i karaniem podleglego personelu,

2.4.5. Zapewnienie odpowiednich warunkow adaptacji pracownikow
nowozatrudnionych,

2.4.6. Zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy podleglym pracownikom oraz
nadzor nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ppoz.
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2.4.7.Nadzor nad terminowym przeprowadzaniem okresowej kontroli stanu zdrowia
personelu oraz aktualno$cig badan w ksiazeczkach pracowniczych,
2.4.8. Motywowanie pracownikow do efektywnej pracy (ilos¢, jakosc).

2.5. Zapewnienie warunkow do realizacji procesu diagnostyczno - leczniczo -
pielegnacyjnego.

2.6. Nadzor nad stanem sanitarno- higienicznym i porzgdkowym Przychodni.

2.7. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

2.8. Informowanie pacjenta o jego prawach.

2.9. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin.

2.10. Wspolpraca z zespolami problemowymi dzialajacymi w Szpitalu.

ZAKELAD SWIADCZEN OPIEKI DELUGOTERMINOWEJ

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy (DOZ)

§ 88

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy $wiadczy ustugi w zakresie opieki diugoterminowe) dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie oraz $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowe;j.

Pracg Zakladu Opiekunczo — Leczniczego kieruje Kierownik ZOL, ktory stuzbowo podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Kierownik ZOL w czasie swojej nieobecnosci jest zastgpowany przez Zastepceg Kierownika
ZOL.

Zabezpieczenie kadrowe zapewniajg pracownicy zatrudnieni w Zakladzie Opiekunczo —
Leczniczym.

. Nadzor merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem pielegnowania sprawuje
Naczelna Pielggniarka Szpitala.

. Nadzor merytoryczny na prowadzonym w ZOL procesem fizjoterapii sprawuje Kierownik
Dzialu Rehabilitacji Medycznej.

Pracownicy podlegaja bezposrednio Kierownikowi.
W ramach Zakladu Opiekunczo — Leczniczego funkcjonuje:

8.1. Oddzial Wentylacji Mechanicznej (ZOW)
8.2. Oddzial Opieki Diugoterminowej (ZOD)

Do podstawowych zadan Zakladu Opiekunczo — Leczniczego nalezy:
9.1. Zapewnienie  calodobowych  $§wiadczen  pielegnacyjnych i  opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia pacjentéw nie wymagajacych hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali 40 punktéw lub mnie;j.
9.2. Swiadczenia obejmujg rowniez:
« Swiadczenia psychologa, logopedy, terapie zajeciowa, leczenie dietetyczne,
o Edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych.

Dyrektor
ojewddzki s_tycz_nego
n. SW. 08 GOZe. ...ovvnnne,

Cdata i podpis
oussef Sleiman poap
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Postanowienia ogélne

§1
1. Szczegdlowa strukture organizacyjng zawarto w schemacie organizacyjnym WSS,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego.

2. Komoérki administracyjne, ekonomiczne i techniczne wystgpuja w nizej wymienionych
pionach organizacyjnych:
2.1. pionie podlegajgcym bezposrednio Dyrektorowi,
2.2. pionie ekonomicznym podlegajacym bezposrednio Gtéwnemu Ksiggowemu,
2.3. pionie podlegajacym bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Plandéw i Finansow,
2.4. pionie podlegajacym bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Technicznych.

PION PODLEGAJACY DYREKTOROWI

Zastgpca Dyrektora ds. Planow i Finanséw ( DF)
§2

1. Zastepca Dyrektora ds. Planéw i Finanséw odpowiada za funkcjonowanie komoérek
finansowych, zaméwien publicznych oraz gospodarczych.

2. Zadania, obowigzki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finanséw zostaly
okreslone w § 57 Regulaminu Organizacyjnego.

Zastegpcea Dyrektora ds. Technicznych (DT)

§3
1. Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych odpowiada za funkcjonowanie komorek
organizacyjnych pionu techniczno-eksploatacyjno-inwestycyjny.
2. Zadania, obowiazki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych zostaly okreslone
w § 58 Regulaminu Organizacyjnego.

Glowny Ksiggowy (DE)
§4

1. Gtéowny Ksiegowy odpowiada za funkcjonowanie komorek organizacyjnych pionu
ekonomicznego.

2. Zadania, obowigzki i uprawnienia Gloéwnego Ksiggowego zostaly okreslone w § 359
Regulaminu Organizacyjnego.

Sekretariat (DS)
§5
1. Osoba zatrudniona w Sekretariacie podlega bezposrednio Dyrektorowi WSS.
2. Do zadan osoby zatrudnionej w sekretariacie nalezy przede wszystkim:
2.1. Prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora,
2.2. Prowadzenie rejestru korespondencji przychodzacej i wychodzacej ze Szpitala,

2.3. Przyjmowanie i podzial poczty dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych,
2.4. Udzielanie informacji w sprawach przyje¢ interesantéw przez Dyrektora,
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2.5. Organizowanie i obstuga posiedzen zwolywanych przez Dyrektora,
2.6. Przechowywanie ksigzek kontroli zewnetrznych,
2.7. Zawiadamianie o naradach, odprawach, konferencjach,
2.8. Nadzér nad kontaktami telefonicznymi,
2.9. Przechowywanie pieczatek,
2.10. Przestrzeganie przepisow bhp i p.poz,
2.11. Gromadzenie i przechowywanie przepiséw, instrukcji i wytycznych niezbednych do
wykonywania powierzonej w sekretariacie pracy,
2.12. Szczegolna dbatosé o ochrong danych osobowych pracownikéw i pacjentow.
3. Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownika Sekretariatu zostaly okre$lone
w jego indywidualnym zakresie czynnosci.
4. W celu skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej Sekretariat wspotpracuje
z innymi komoérkami organizacyjnymi WSS.

§ 6 (zmiana 1 obowigzuje od 01.10.2026)

,JFunkcje kontrolne i audytowe w WSS w Czerwonej Gorze realizowane sa w ramach systemu
kontroli zarzadczej oraz systemu zarzadzania jako$cig. Dzialania te obejmujg w szczegolnosci
przeprowadzanie kontroli wewnetrznych i audytow wewnetrznych przez pracownikow
wyznaczonych przez dyrektora Podmiotu, posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i
kompetencje  audytorskie.  Szczegolowe  zasady  planowania,  przeprowadzania,
dokumentowania oraz monitorowania audytow wewngtrznych okre$la odrgbna procedura
obowigzujaca w Szpitalu”.

Sekeja ds. Jakosci (DJ)

§7
1. Sekcja ds. Jakosci podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi WSS.
2. Do zadan Sekcji ds. Jakosci nalezy:

2.1. wspieranie Dyrektora w realizacji i komunikacji polityki jakosci firmy,

2.2. koordynowanie ustalania celow jakosci, opracowanie i uaktualnianie planu
zarzadzania jakoscig w uzgodnieniu z Dyrekcja,

2.3. decydowanie o sposobach i metodach pomiaru wskaznikow jakosciowych.

2.4. organizacja szkolen Dyrekcji w zakresie zarzadzania jakoscia,

2.5. opracowywanie raportow, dotyczacych skutecznosci systemu zarzadzania jakoscia,

2.6. wspolpraca z innymi komorkami WSS przy opracowaniu procedur, instrukcji,
zarzadzen dotyczacych zapewnieniu jakosci,

2.7. doradzanie w zakresie doskonalenia zarzadzania,

2.8. utrzymanie kontaktow z instytucjami normalizacyjnymi 1 certyfikujagcymi
w sprawach dotyczacych systemu jakosci,

2.9. prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jako$cia zgodnie z przyjetymi
normami,

2.10. nadzorowanie procesu certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia,

2.11. pomoc innym kierownikom komoérek organizacyjnych firmy w ustanowieniu
i utrzymaniu systemu zarzadzania jakoscia w ich obszarze odpowiedzialno$ci
menadzerskiej,

Dokument jest wlasnoScig Wojewddzkiego Szpitala Specialistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub czesci dokumentu oraz wykorzysthwanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze

ZADANIA KOMOREK Wydar‘ue ?/1 .
¢ EKONOMICZNYCH, ADMINISTRACYJNYCH Obowiazuje od dnia: 2026-10-01
N I TECHNICZNYCH -

2:12.

2:l 3

2.14.
2435,
2.16.
2.17.

2.18.

utrzymanie przyznanych certyfikatow systemow zarzadzania jakoScia, rozszerzanie
ich przedmiotu lub zestawu spetnianych wymagan.

bezposredni nadzér nad dokumentami i zapisami systemowymi obowigzujacymi
w Szpitalu.

wprowadzanie zmian do dokumentéw systemowych.
organizacja i nadzor nad badaniami satysfakcji pacjenta i personelu.
organizacja i okresowe przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentéw i personelu.

utrzymanie i doskonalenie systemu rejestracji i przeprowadzania analiz dotyczacych
zdarzen niepozagdanych wystepujacych w zakladzie.

nadzorowanie realizacji obowiazujacych standardéw 1 procedur.

3. W celu skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej Sekcja ds. Jakosci wspodlpracuje
ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi WSS.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta (DO)

§8

1. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta realizuje swoje zadania w oparciu o Ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

2.1. czynne monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu,

2.2. prowadzenie dzialan majacych na celu upowszechnienie Karty Praw Pacjenta,

2.3. rozwiazywanie biezgcych probleméw, zglaszanych przez pacjentow oraz ich rodziny,

2.4, przyjmowanie, ewidencjonowanie i analiza skarg, wnioskow, pochwal zglaszanych
przez pacjentow,

2.5. wspolpraca z Radg Spoleczna Szpitala w zakresie dotyczacym: skarg i wnioskow
zglaszanych przez pacjentow, realizacji praw pacjenta, poziomu satysfakcji pacjenta z
ustug swiadczonych przez Szpital.

3. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
wspolpracuje ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi WSS.

Inspektor ds. BHP (DH)

§ 9

1. Inspektor ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zakresu dzialania osoby zatrudnionej na stanowisku Inspektor ds. BHP nalezy:

221

2.2,

2.3.

Przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy,
na ktorych sa zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersia, mlodociani,
niepetnosprawni, pracownicy wykonujgcy prace zmianowa, w tym pracujgcy w nocy
oraz osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy
w zakladzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

Biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

Sporzgdzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkOw pracy,
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2.4.
2.8,
2.6.

2.7.
2.8.

2:9:

2.10.

2.11y
212,

213
2.14.

2.18.

2.16.

2.17.

2:18.

Udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych  zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy,

Udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zakladu pracy
albo jego czedei, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczenistwa i higieny pracy w tych zalozeniach
i dokumentacji,

Udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia
pracy, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki
pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

Zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczefistwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkeyjnych,
Przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

Udzial w opracowywaniu zakladowych ukladow zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzgdzen, regulamindw i instrukcji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujgcych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,
Opiniowanie szczegolowych instrukeji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegolnych stanowiskach pracy,
Udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,
Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiardw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy,
Doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy,
Udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywana
pracg,
Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe,
oraz doboru najwlasciwszych $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,
Wspolpraca z wilasciwymi  komorkami  organizacyjnymi lub  osobami,
w szczegolno$ei w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,
Wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi
przepisami, do dokonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych w $rodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobéw ochrony pracownikow przed
tymi czynnikami lub warunkami,
Wspdldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczego6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,
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2.19. Wspoldzialanie ze spoleczna inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwiazkowymi przy:

2.19.1. podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepiséw
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym
w odrebnych przepisach,

2.19.2. podejmowanych przez pracodawce przedsiewzigciach majgcych na celu
poprawe warunkow pracy,

2.20. Inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy roéznych form popularyzacji
problematyki bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Osoba zatrudniona na stanowisku Inspektora ds. BHP jest uprawniona do:

3.1. Przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy, a takze
przestrzegania przepisow oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy i w kazdym
innym miejscu wykonywania pracy,

3.2. Wystepowania do osob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

3.3. Wystepowania do pracodawcy 2z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrozniajacych sie¢ w dzialalnosci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i
higieny pracy,

3.4. Wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do
pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

3.5. Niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w
razie wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych o0sob,

3.6. Niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej,

3.7. Niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
wlasnego albo innych oséb,

3.8. Whnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zakladzie pracy,
w jego czesci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do
wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia pracownikow albo innych oséb.

Wykonywanie innych czynnosci merytorycznych wchodzacych w zakres czynnoSci

Inspektora ds. bhp

Szczegolowe zadania osoby zatrudnionej na stanowisku Inspektor ds. BHP okresla zakres

CZynnosci.

W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej osoba zatrudniona na

stanowisku Inspektor ds. BHP wspdlpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi WSS.

Inspektor Ochrony Danych (DI)
§10
Inspektor Ochrony Danych podlega bezpoérednio Dyrektorowi.

Inspektor Ochrony Danych dziala na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu
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takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych)
3. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

3.1 Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktoérzy
przetwarzajq dane osobowe, o obowiazkach spoczywajqcych na nich na mocy
niniejszego rozporzqdzenla oraz innych przeplsow Unii lub panstw czlonkowskich
o0 ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

3.2 Monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial
obowigzkow, dziatania zwigkszajace $wiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty:

3.3 Udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35;

3.4 Wspolpraca z organem nadzorczym:

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

4. Inspektor ochrony danych wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglgdnieniem ryzyka
zZwigzanego z operacjami przetwarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania.

Inspektor Ochrony Radiologicznej (DR)

§11
Inspektor Ochrony Radiologicznej realizuje swoje zadania zgodnie z Ustawg Prawo Atomowe.
Do podstawowych zadan Inspektor Ochrony Radiologicznej nalezy:
1. Sprawdzanie 1 potwierdzanie kwalifikacji niezb¢dnych do wykonywania przez
pracownikoéw prac przy stosowaniu promieniowania jonizujacego.
2. Dopuszczanie do prac w promieniowaniu jonizujacym tylko oséb posiadajacych orzeczenia
lekarskie wydane przez organy do tego uprawnione.

3. Prowadzenie ewidencji oséb narazonych oraz wysylanie regularnie kasetek
dozymetrycznych do Pracowni Pomiaréw Dawek Indywidualnych w Instytucie Medycyny
Pracy Lodzi.

4. Natychmiastowe powiadomienie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Kielcach o
zaistnialych zmianach technicznych, wprowadzeniu do uzytku nowych aparatow RTG
moggcych wplyngé na stan ochrony radiologiczne;.

5. Natychmiastowe zgloszenie na pi$mie do kierownictwa swojej jednostki uszkodzen
moggcych wplywaé ujemnie na stan ochrony przed promieniowaniem w postaci:
uszkodzenia oston stalych, fartuchoéw ochronnych, rekawic, sygnalizacji oraz innych
technicznych.

6. Dopilnowanie, aby zdjecia RTG byly wykonywane po uprzednim ograniczeniu wigzanki
promieniowania, uzyciu oslon na gonady, ostony dolnej czesci pacjenta w czasie
wykonywania zdje¢ klatki piersiowej, oston ciala pacjenta fartuchem zapietym wysoko
pod szyje przed wykonaniem zdjecia zebowego. Przewazajacy procent zdje¢ powinien
mie¢ widoczny margines, bedacy dowodem ograniczenia wigzki promieniowania.

7. Dopilnowanie, aby uzywane materialy fotograficzne posiadaly taka dat¢ waznosci, aby ich
uzycie nie stwarzato koniecznosci zwigkszenia czasu ekspozycji zdjeciowej.
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10.

1t

12,

13.

14.

Gromadzenie skierowan na badania RTG — wypisywanych przez lekarzy nie znajgcych
zasad ochrony radiologicznej i przedstawienie ich do wgladu Konsultantowi
wojewoOdzkiemu w zakresie radiologii.

Nadzo6r nad przestrzeganiem przez personel wytycznych w sprawie badan RTG u dzieci i
mlodziezy opracowanych przez Specjaliste Krajowego w zakresie Radiologii.

Kompletowanie i przechowywanie dokumentacji w postaci:

10.1.orzeczen lekarskich wydanych przez Wojewoddzka Przychodnie Przemystowa dla
0sOb narazonych na promieniowanie jonizujace,

10.2. protokotéw  pomiaru dozymetrycznych zawierajacych adnotacje personelu
narazonego, o fakcie zapoznania si¢ z rozktadem mocy dawki w otoczeniu lamp RTG
oraz zakresu czynnosci Inspektora Ochrony Radiologiczne;j,

10.3. wykazu osdb narazonych z podaniem lat pracy w narazeniu,
10.4. instrukcji obslugi uzywanych aparatow i zestawow rentgenowskich.

Kontrolowanie przestrzegania termindéw badan RTG w warunkach otwartej opieki
zdrowotne;j.

Dopilnowanie, aby wszedzie gdzie jest mozliwe, stosowano do zdje¢ RTG technike
. twardych” promieni, aby nie wykonywano réwnoczesnie kilki zdje¢ okolic ciala lub
zdje¢ rozleglych obszardéw ciala jak np. zdjecia calego koScca. W czasie badania gdy
gonady nie sa bezposrednio napromieniowane, ilo$¢ promieniowania rozproszonego
(glownie w ciele pacjenta) wzrasta ze wzrostem napigcia. W tych przypadkach technika
twardych” promieni moze spowodowaé wzrost dawki w gonadach ( szczegodlnie
jajnikach).

Dopilnowanie, aby aparaty rentgenowskie oraz ich wyposazenie odkazano na biezaco za
pomocg przydzielonych $rodkow do dezynfekcji.

Inspektor nie dopuszcza do samowolnej zmiany ustawiania stojakéw zdjeciowych oraz
innego kierownika wigzki pierwotnej niz wynikajacej z pomiaréw dozymetrycznych.

Kapelan Szpitalny (DW)

§ 12

Kapelan pelnieni obowiazki duszpasterskie w Szpitalu zgodnie z przepisami prawa koécielnego
oraz wytycznymi uzgodnionymi z Dyrektorem WSS, w oparciu o art. 31 Ustawy z 17.05.1998
1. 0 stosunku Panstwa i Kosciota Katolickiego w Polsce.

Pion Ochrony (DX)

§ 13

Pion Ochrony stanowig:

1.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych (XP)

2. Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej w zakresie ochrony informacji niejawnych

(XC)

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych (XP)

§ 14

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji niejawnych zwany dalej Pelnomocnikiem Ochrony
podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Pelnomocnika ochrony nalezy:
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2.1 zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie S$rodkéw
bezpieczenstwa fizycznego,

2.2 zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sg przetwarzane
informacje niejawne.

2.3 zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci
szacowanie ryzyka,

2.4 kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji, w szczegdélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materialow i obiegu dokumentow,

2.5 opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej,
w tym w razie wprowadzeni a stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacji,

2.6 prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

2.7 prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych,

2.8 prowadzenie aktualnego wykazu os6b zatrudnionych lub peligcych stuzbe
w jednostce organizacyjnej albo wykonujacych czynnodci zlecone, ktére posiadajg
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktorym odmowiono
wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wylacznie:

a) imig i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) imig¢ ojca,

d) date i miejsce urodzenia,

e) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,

f) okreslenie dokumentu konczacego procedurg, datg jego wydania oraz numer;

2.9 przekazywanie ABW do ewidencji, o ktérych mowa w art.73 ust.1 ustawy o ochronie
informacji niejawnych, danych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2 ustawy, osob
uprawnionych do dostgpu do informacji niejawnych, a takze os6b, ktérym
odmowiono wydania pos$wiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto
decyzje o cofnigciu poswiadczenia bezpieczefistwa, na podstawie wykazu
okre$lonego w art. 15 ust 1 pkt 8 ustawy.

3. Dyrektor moze powierzy¢ Pelnomocnikowi Ochrony powierzy¢ wykonywanie innych

zadan, jezeli ich realizacja nie naruszy prawidlowego wykonywania zadan, o ktorych
mowa w ust. 2.

Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej (XC)

§15

Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej w zakresie realizacji zadan obronnych podlega
bezposrednio Dyrektorowi, a w zakresie realizacji zadan zwiazanych z ochrona informacji
niejawnych podlega Pelnomocnikowi Ochrony.

2. Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej wykonuje zadania wynikajace
z obowigzujgcych przepisdéw w sprawie obrony Ojczyzny i ochrony informacji niejawnych.
Zadania:

1.

Znajomo$¢ aktow prawnych dotyczacych obronnosci, obrony cywilnej i ochrony
informacji niejawnych oraz biezace wprowadzenie ich w zycie w WSS im. Sw. Rafala w
Czerwonej Gorze na podstawie wytycznych instytucji nadrzednych, wspotdziatajgcych
oraz polecen i ustalen Dyrektora.

Dokument jest wlasnosciq Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze,
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W zakresie spraw obronnych:

1.

Wykonywanie przedsigwzig¢ zwigzanych z opracowaniem i utrzymaniem w stalej

aktualnosci dokumentacji planistycznej przewidzianej na okres zewnetrznego zagrozenia

bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny tj.:

1.1. planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne oraz uzgadnianie go z Biurem Spraw
Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji Niejawnych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

1.2. dokumentacji stalego dyzuru
1.3. dokumentacji planowania operacyjnego.

Wspolpraca z Dzialem Kadr w zakresie typowania pracownikéw przewidzianych do
wylaczenia od obowiazku pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji w czasie wojny.

Organizowanie szkolenia obronnego dla kadry i personelu medycznego biorgcych udzial w
opracowywaniu planu przygotowan obronnych szpitala oraz uczestniczenie w szkoleniu
obronnym organizowanym przez organy nadrzedne.

Organizowanie szkolen obsad stalego dyzuru w Szpitalu.

Zapewnienie wlasciwego opracowywania, ewidencjonowania, przechowywania, obiegu
1 archiwizacji dokumentacji o charakterze planistyczno — obronnym.

Prowadzenie korespondencji w zakresie spraw obronnych i wykonywanie innych prac w
tym zakresie.

W zakresie ochrony informacji niejawnych:

1.
2,
3.

bezposredni nadzér nad obiegiem materialow;
udostepnianie materialdw osobom do tego uprawnionym;

wydawanie materialdéw osobom do tego uprawnionym, ktére zapewniaja odpowiednie
warunki do ich przechowywania;

egzekwowanie zwrotu materialow;

kontrola przestrzegania wlasciwego oznaczania i rejestrowania materialow w kancelarii
oraz w Szpitalu.

W zakresie obrony cywilnej:

1.

2

Przygotowanie dokumentacji prowadzenia szkolenia oraz nadzér nad dzialaniami
podejmowanymi w Szpitalu w zakresie realizacji zadan Obrony Cywilne;j.

Przygotowanie dokumentacji, prowadzenie szkolenia i organizacja przedsiewzie¢ w celu
sprawnego dzialania systemu powszechnego ostrzegania ludnosci.

Prowadzenie ewidencji i nadz6ér nad przechowywaniem sprzgtu Obrony Cywilne;j.

Prowadzenie korespondencji w zakresie spraw Obrony Cywilnej, wykonywanie innych
prac
w tym zakresie.

Nadzor nad konserwacja sprzetu obrony cywilnej, ktéry znajduje si¢ na stanie jednostki.

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej (DB)
§ 16

Inspektor ds. ochrony przeciwpozarowej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan osoby zatrudnionej na stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej nalezy:

2.1. Nadzér 1 kontrola nad przestrzeganiem przepisow o bezpieczenstwie
przeciwpozarowym w jednostkach organizacyjnych wchodzacych w  sklad

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
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2.2. Udzial w kontrolach prowadzonych przez organy ochrony przeciwpozarowej lub
jednostke nadrzedna.

2.3. Wspolpraca z wlasciwg terenowo Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie
zabezpieczenia przeciwpozarowego, zajmowanych przez jednostke pomieszczen.

2.4. Prowadzenie = dokumentacji  dotyczacej zabezpieczenia  przeciwpozarowego
zajmowanych przez jednostke pomieszczen.

2.5. Nadzorowanie realizacji uchwal i wnioskow zglaszanych przez komendy strazy
pozarnych i innych wlasciwych organéw w sprawach poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej oraz nadzorowanie wykonania zarzadzen pokontrolnych komendy
strazy pozarnych.

2.6. Udzielanie informacji raz na trzy miesiagce Dyrektorowi WSS o stanie spraw w
zakresie ochrony przeciwpozarowej, szczegolnie o wynikach kontroli, podstawowych
trudnosciach w dzialalnosci i potrzebach przeciwpozarowego zabezpieczenia.

2.7. Przeprowadzanie kontroli w jednostce pod wzgledem organizacji ochrony
przeciwpozarowej i przeciwpozarowego zabezpieczenia.

2.8. Opracowywanie i aktualizowanie planow ochrony i sposobu przeprowadzania
ewakuacji na wypadek powstania pozaru.

2.9. Opracowywanie rocznego planu pracy — kontroli podleglych placowek w zakresie
stanu przeciwpozarowego zabezpieczenia i czuwanie nad jego realizacja.

2.10. Nadzér nad konserwacjg i rozmieszczeniem sprzgtu przeciwpozarowego i sygnalow
alarmowych.

2.11. Prowadzenie akcji propagandowo-ostrzegawczej i szkolenie pracownikow.
2.12. Wnioskowanie w sprawach:

2.12.1. zabezpieczenia odpowiednich §rodkéw finansowych na potrzeby zwiazane z
ochrong przeciwpozarowa,

2.12.2. kierowania pracownikow na szkolenie przeciwpozarowe,
2.12.3. nagradzania pracownikdw, ktérzy w istotny sposob przyczynili si¢ poprawy
stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

2.12.4. karania pracownikOw nie przestrzegajacych przepisow o ochronie
przeciwpozarowej.

3. Wspdldzialanie z innymi komorkami organizacyjnymi WSS w zakresie ochrony
przeciwpozarowej, a w szczegolnosci z Sekcja Obstugi Technicznej 1 Sekeja Gospodarcza.

4. Udzial we wszystkich pracach zwigzanych z poprawa bezpieczenstwa przeciwpozarowego
w WSS.

5. Szczegdlowe zadania osoby zatrudnionej na stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej
okresla zakres czynnosci.

6. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej osoba zatrudniona na
stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej wspolpracuje 2z innymi komorkami
organizacyjnymi WSS,

Dzial Informatyki (DK)
§ 17
1. Dzialem Informatyki kieruje Kierownik Dziatu lub osoba wskazana przez Dyrektora, ktéra:

1.1.stuzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi,
1.2.odpowiada za organizacje¢ pracy i funkcjonowanie Dzialu Informatyki,

Dolument jest wlasno$cig Wojewdéd-kiego Szpitala Specjalistyeznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
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1.3. w czasie nieobecnosci jest zastepowany przez wskazanego przez siebie pracownika
za zgoda zwierzchnika.

2. Pracownicy Dzialu Informatyki stuzbowo podlegaja bezposrednio Kierownikowi Dziatu
Informatyki lub osobie wskazanej przez Dyrektora.
3. Do podstawowych zadan Dzialu Informatyki nalezy:

3.1. administrowanie siecig komputerowa w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Rafatla w Czerwonej Gorze oraz w Wojewoddzkiej Przychodni Specjalistycznej
Szpitala w Czerwonej Goérze, ul. Jagiellonska 72, Kielce i Zakladzie Opiekunczo
Leczniczym.

3.2.zapewnienie dost¢pnosci Internetu na wybranych stanowiskach komputerowych,

3.3.utrzymanie i biezaca aktualizacja strony internetowej WSS na podstawie dzialajgcych
regulacji wprowadzonych w tym zakresie w Szpitalu,

3.4.usuwanie usterek technicznych i eksploatacyjnych sprzetu komputerowego,
3.5.montaz nowego i obstuga istniejagcego sprzetu komputerowego w WSS,
3.6.nadzor nad wdrazaniem nowego oprogramowania i eksploatacjg programow,
3.7.aktualizacja dzialajacego oprogramowania,

3.8.nadzor nad prawidlowa, zgodna =z przeznaczeniem, eksploatacja sprzetu
komputerowego.

3.9.udzielanie podstawowego instruktazu pracownikom w zakresie uzywanych programéw,
3.10. prowadzenie dziennika korespondencyjnego,

3.11. $wiadczenie pomocy technicznej w zakresie sporzadzania wymaganej dokumentacji
wewngtrznej: zestawien, wnioskow, analiz,

3.12. podpisywanie faktur w zakresie zgodnosci merytorycznej, cenowej i iloSciowej
dotyczacych zakupdw sprzetu i osprzetu komputerowego,

3.13. utrzymywanie kontaktdéw z firmami komputerowymi dostarczajacymi sprzet i
oprogramowanie,

3.14. udzial w opracowywaniu przetargdw na sprzet komputerowy i oprogramowanie w
ramach zamowien publicznych,

3.15. udzial w przeprowadzanych inwentaryzacjach sprzetu komputerowego
i sieciowego,
3.16 wykonywanie innych zadan zlecanych przez przelozonych.

4. Obowiazki, odpowiedzialno$¢ 1 uprawnienia pracownikéw Dziatu Informatyki zostaly
okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

5. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzial Informatyki wspolpracuje
z innymi komorkami organizacyjnymi WSS.

Zespol Radcow Prawnych ( DM)
§ 18
1. Radcowie prawni podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.
2. Wykonuja zawod radey prawnego na podstawie ustawy o radcach prawnych.

3. Swiadcza pomoc prawng, polegajaca w szczegdlnosci na udzielaniu porad prawnych,
sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektow aktow prawnych, uméw oraz
wystepowaniu przed sagdami i urzedami.

Dokument jest wlasno$ciq Wojewdd-kiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze,
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Dzial Kadr (DP)
§ 19

i ¥

Dzialem Kadr kieruje Kierownik Dziatu lub osoba wskazana przez Dyrektora, ktory:
1.1. Stuzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi,
1.2. Odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Dziatu Kadr,

1.3. W czasie nieobecnosci jest zastepowany przez wskazanego przez siebie pracownika za
zgoda zwierzchnika.

Pracownicy Dzialu Kadr stuzbowo podlegajg bezposrednio Kierownikowi Dzialu Kadr lub
osobie wskazanej przez Dyrektora.

Do podstawowych zadan Dzialu Kadr nalezy:

3.1.

3.2.

3.3

3.4.

3.5.

3.6.

3.7,
3.8.

3.9,

3.10.

3,11,

332

3.13.

3.14.

313,

.16

3.17.

Przygotowanie i prowadzenie proceséw rekrutacyjnych w Szpitalu,

Kompleksowe prowadzenie dokumentéw kadrowych pracownikéw Szpitala (m.in.
zakladanie i1 prowadzenie akt osobowych pracownikéw, prowadzenie spraw
zwigzanych z urlopami pracownikow),

Wykonywanie czynnosci zwigzanych ze zmiana uposazen i stanowisk pracy oraz
oddelegowan pracownikow,

Sporzadzanie kompletnej dokumentacji zwigzanej z nawigzywaniem i
rozwigzywaniem umow o prace, aktualizacja danych w systemie kadrowym,
Prowadzenie postgpowann w ramach konkurséw ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dla personelu medycznego, przygotowywanie projektow umow w tym
umoéw cywilno — prawnych, prowadzenie dokumentacji i ewidencji umow
cywilnoprawnych,

Przygotowywanie, ewidencjonowanie i potwierdzanie zgodnosci odbytych delegacji
stuzbowych, wyjs¢ stuzbowych, prywatnych i spoznien,

Prowadzenie ewidencji absencji pracownikow,

Prowadzenie spraw zwigzanych z Pracowniczymi Planami Kapitalowymi — pod
wzgledem kadrowym,

Prowadzenie dokumentacji szkolen pracownikéw (w tym planow szkolen),
organizowanie i prowadzenie spraw zwigzanych z réznymi formami szkolenia
zawodowego,

Wspolpraca ze zwigzkami zawodowymi dziatajacymi w Szpitalu, obstuga spotkar,
negocjacji i sporzadzanie protokolow ze spotkan,

Opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw normatywnych zwigzanych z
realizowanym przez Dzial procesem zarzadzania zasobami ludzkimi,

Sprawdzanie  zgodnosci  opracowywanych przez komorki organizacyjne
harmonograméw pracy z zawartymi umowami i obowigzujacymi przepisami
prawnymi,

Sprawdzanie pod wzgledem zgodnosci z zawartymi umowami rachunkow
przedstawianych do zaplaty,

Organizacja i przeprowadzanie systematycznych ocen pracownikow,

Opracowywanie projektéw regulamindéw: pracy, wynagradzania oraz zakladowego
funduszu $wiadczen socjalnych w oparciu o obowigzujace w tym zakresie przepisy
prawne,

Kontrolowanie terminéw badan lekarskich, kierowanie pracownikéw na badania
profilaktyczne i ustalanie termindw badan dla pracownikow,

Prowadzenie dziennika korespondencyjnego Dziatu,
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3.18. Przygotowywanie i wydawanie identyfikatoréw pracownikom,

3.19. Przeprowadzanie okresowych kontroli w zakresie przestrzegania przez pracownikow
dyscypliny pracy,

3.20. Opracowywanie, na zlecenie przelozonych, analiz dotyczacych zatrudnienia,

3.21. Prowadzenie spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

3.22. Biezace informowanie kierownikow komorek organizacyjnych o zmianach
nastepujacych w prawie pracy,

3.23. Prowadzenie statystyki publicznej oraz sprawozdawczosci wymaganej przez organy
zewngtrzne,

3.24. Prowadzenia spraw zwigzanych z ksztalceniem zawodowym pracownikow,
odbywaniem stazy specjalizacyjnych i podyplomowych oraz praktyk zawodowych
odbywanych na podstawie umow,

3.25. Wspolpraca z organami administracji panstwowej w zakresie i na zasadach
uregulowanych przepisami nadrzednymi,

3.26. Prowadzenie spraw zwiazanych typowania pracownikéw Szpitala od wylaczenia od
obowiazku pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji
i czasie wojny, wspolpraca w tym zakresie z Inspektorem ds. Obronnych
i Obrony Cywilnej,

3.27. Przygotowywanie porozumien o wspotpracy na zasadzie wolontariatu,

3.28. Opracowywanie planéw zatrudnienia i analizowanie stanu zatrudnienia (w tym
sporzadzenie miesigcznych zestawien o stanie zatrudnienia),

3.29. Prowadzenie skladnicy akt Dzialu Kadr.

Obowigzki, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia pracownikow Dziatu Kadr zostaly okreslone
w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzial Kadr wspdlpracuje
z innymi komorkami organizacyjnymi WSS,

Dzial Organizacyjno - Szkoleniowy (DV)
§ 20

Dzialem Organizacyjno — Szkoleniowym kieruje Kierownik Dzialu lub osoba wskazana
przez Dyrektora, ktory:
1.1 Stuzbowo podlega bezposrednio Dyrektorowi,
1.2 Odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Dzialu Organizacyjno -
Szkoleniowego,
1.3 W czasie nieobecnosci jest zastgpowany przez wskazanego przez siebie pracownika za
zgoda zwierzchnika.
Pracownicy Dzialu Organizacyjno — Szkoleniowego stuzbowo podlegaja bezposrednio
Kierownikowi Dzialu Organizacyjno — Szkoleniowego lub osobie wskazanej przez
Dyrektora.
Do podstawowych zadan Dziatu Organizacyjno — Szkoleniowego nalezy:
3.1. Przygotowywanie, wydawanie i ewidencjonowanie zarzadzen wewnetrznych
Dyrektora.
3.2. Sporzadzanie projektow pism wewnetrznych i zewnetrznych.
3.3. Wspdlpraca z Czlonkami Rady Spolecznej w organizacji posiedzen Rady Spolecznej:
przygotowywanie projektow uchwal wraz z uzasadnieniem, przekazywanie
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3.7.

3.8.

materialow bedgcych przedmiotem posiedzenia Rady do Czlonkéw Rady i innych
podmiotéw uczestniczacych w posiedzeniu, protokolowanie posiedzen Rady,
przekazywanie do Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Uchwal podjetych przez
Rade wraz z wnioskami o podjecie stosownych uchwat.

Przygotowywanie wnioskow o zmiany w KRS oraz w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$é Lecznicza Wojewody.

Przygotowywanie projektow zmian do Regulaminu Organizacyjnego zgodnie
z uchwalami Rady Spolecznej i nadzér nad zamieszczaniem aktualnego wydania
regulaminu na serwerze oraz stronie internetowej Szpitala.

Opracowywanie projektow zmian do Statutu i przekazywanie do Organu
Zalozycielskiego. Nadzér nad zamieszczaniem aktualnego wydania Statutu na stronie
Szpitala.

Udzial w opracowywaniu i podawanie do wiadomo$ci zainteresowanych cennika
$wiadczen udzielanych przez Szpital.

Przygotowywanie ofert konkursowych na zawieranie umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych dla odbiorcéw innych niz Narodowy Fundusz Zdrowia.

3.9. Przygotowywanie ofert przetargowych na ustugi $wiadczone przez Szpital.

3.10.

3.1L.

312,
3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.
3.18.
3.19.

3.20.
3.21.

3.22.

23,

Przygotowywanie i przeprowadzanie postgpowan w ramach konkursow ofert
i zapytan ofertowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala.

Przygotowywanie umOw mna wynajem i dzierzawg powierzchni Szpitala:
przygotowywanie i przeprowadzanie postgpowan przetargowych, wystepowanie
z wnioskami o wyrazenie zgody na udostgpnienie powierzchni przez Zarzad, Sejmik

Wojewddztwa Swietokrzyskiego, sporzadzanie stosownych zestawien.

Obstuga korespondencji w systemie E-PUAP.

Przygotowywanie zestawien m.in. dla komorek organizacyjnych Szpitala, Organu
Zalozycielskiego, Organéw kontrolnych odnosnie dokumentéw przechowywanych
w Dziale Organizacyjno — Szkoleniowym.

Udzielanie odpowiedzi na wnioski o udzielenie informacji w trybie dostgpu do
informacji publicznej, prowadzenie rejestru wnioskéw o udostepnienie informacji
publicznej.

Sporzadzanie projektow umoéw zawieranych przez Dzial Organizacyjno —
Szkoleniowy oraz anekséw do uméw w tym zawieranych przez Dzial Zamdéwien
Publicznych.

Przygotowywanie dokumentacji i informacji dla potrzeb ubezpieczyciela i instytucji
wystepujacej z wnioskami o dostep do dokumentacji.

Protokolowanie zebran i spotkan zgodnie z wytycznymi Dyrektora.
Nadzor nad realizacjg uméw na badania kliniczne.

Ewidencjonowanie zawieranych umoéw, kolportaz do komoérek merytorycznie
odpowiedzialnych, archiwizacja umow.

Sprawdzanie i podpisywanie faktur/rachunkéw w zakresie zgodnosci z zawartymi
umowami.

Ewidencjonowanie i przygotowywanie pelnomocnictw i upowaznien.

Obstuga systemu SZOI w zakresie udostgpniania zasobow w nastgpstwie zawartych
umoéw, zawiadamianie podmiotéw $wiadczacych ushugi dla szpitala o koniecznosci
zamieszczenia podwykonawstwa w systemie SZOI.

Przygotowanie ofert i projektow umow na realizacje praktyk zawodowych, zaje¢
praktycznych dla stuchaczy szkét ponadpodstawowych i studentoéw szkol wyzszych.
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3.24. Organizacja szkolenia praktycznego studentow, stazystow, osob odbywajacych kursy
doskonalgce na podstawie zawartych umow i porozumien. Wystawienie wymaganych
dokumentow niezbednych do realizacji procesu szkoleniowego, kompletowanie oraz
archiwizacja dokumentéw. Koordynacja procesu szkoleniowego w komorkach
Szpitala.

3.25. Przygotowywanie zestawien ze zrealizowanych form ksztalcenia do celéw
rozliczeniowych.

3.26. Wspolpraca z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego i1 os$rodkami
prowadzacymi szkolenia lekarzy i pielegniarek. Sporzadzanie wnioskow
o akredytacj¢ na specjalizacje.

3.27. Obsluga systemu SMK w zakresiec nadawania uprawnien, przyjmowania na
specjalizacjg, przypisanie kierownika specjalizacji, przypisanie jednostki zewnetrznej
odbywania stazu.

3.28. Wystawianie referencji na wniosek wykonawcow umow.

3.29. Prowadzenie kroniki WSS.

3.30. Obstuga Sali Konferencyjne;j.

3.31. Przygotowanie kompleksowej obstugi §wigt i uroczystosci okolicznosciowych.

3.32. Wspolpraca z Urzgdem Gminy i Miasta Checiny w zakresie przygotowania
Obwodowej Komisji Wyborczej w wyborach powszechnych.

3.33. Realizacja innych zadan zlecanych przez Dyrektora.

4. Obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikow Dzialu Organizacyjno —

Szkoleniowego zostaly okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

5. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzial Organizacyjno -
Szkoleniowy wspoétpracuje z innymi komoérkami organizacyjnymi WSS.

PION PODLEGAJACY ZASTEPCY DYREKTORA DS. PLANOW I FINASOW

Dzial Zamoéwien Publicznych ( FZ)
§ 21

1. Dzialem Zamdwien Publicznych kieruje Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych, ktory:
1.1 shuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Plandéw i Finansow,
1.2 odpowiada za organizacje pracy i funkcjonowanie Dzialu Zamoéwien Publicznych,

1.3 w czasie nieobecnosci jest zastgpowany przez Zastgpce Kierownika Dzialu Zaméwien
Publicznych lub w przypadku jego nieobecnosci przez wyznaczonego pracownika za
zgodg zwierzchnika.

2. Do podstawowych zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy:

2.1 przygotowywanie, przeprowadzanie oraz dokumentowanie postgpowan o udzielanie
zamowien publicznych zgodnie co do trybow postepowan przewidzianych w ustawie
Prawo zaméwien publicznych,

2.2 przygotowywanie, przeprowadzanie oraz dokumentowanie postepowan o udzielanie
zaméwien publicznych ponizej 130 000,00 zi. zgodnie z wytycznymi zawartymi w
regulaminach wewnetrznych obowiazujagcych w WSS,

2.3 prowadzenie rejestréw postgpowan o udzielanie zamowien publicznych,

2.4 sporzadzanie planéw postgpowan o udzielanie zamowien publicznych oraz
obowiazujacej sprawozdawczosci i ich publikacja,

Dokument jest wlasnosciq Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
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2.5
2.6

2.7
2.8

2.9

udzial w opracowywaniu analizy potrzeb i wymagan,

przesylanie, udostepnianie oraz zamieszczanie ogloszen, informacji m.in.: do Urzedu
Publikacji Unii Europejskiej, do Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych, w Biuletynie
Zamodwien Publicznych, na strone internetowa szpitala,

weryfikacja przygotowanych postepowan w zakresie zuzycia zamawianego towaru,

opracowywanie na zlecenie przelozonych analiz i zestawienn dotyczacych
prowadzonych przez Dzial postgpowan o udzielenie zamowien,

wspolpraca z organami administracji panstwowej w zakresie i na zasadach
uregulowanych przepisami nadrzgdnymi,

2.10 prowadzenie prawidiowej archiwizacji zgromadzonej dokumentacji w Dziale.

3. Szczegdlowe obowigzki, odpowiedzialnos$¢ i uprawnienia pracownikoéw Dzialu Zamowien
Publicznych okre$lone zostaly w indywidualnych zakresach czynnosci.

4. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzial Zamoéwien Publicznych
wspolpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi WSS.

Sekcja Plac (FP)

§ 22

Sekcja Plac kieruje Koordynator Sekcji, ktory:

1.1 stuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finansow,

1.2 odpowiada za organizacje pracy i prawidlowe funkcjonowanie Sekcji,

1.3 w czasie nieobecno$ci zastepowany jest przez wskazanego pracownika Sekcji, za

zgoda zwierzchnika.

2. Do podstawowych zadan Sekcji Plac nalezy:

2l

22

23

24

2.5
2.6

2.7

2.8

29

naliczanie wynagrodzen oraz prowadzenie dokumentacji placowej zgodnie =z
aktualnymi przepisami z zakresu prawa pracy, ubezpieczen spolecznych, podatkow
oraz obowigzujgcymi w WSS regulaminami wynagradzania i pracy,

sporzadzanie list plac i kontrola dokumentacji niezbgdnej do naliczania wynagrodzen
pracownikow oraz zleceniobiorcow,

sporzadzanie deklaracji ZUS, PIT, GUS oraz wspoipraca w zakresie uzgodnief
i wyjasnien z urzedami i organami kontroli w tym zakresie,

przygotowywanie zaswiadczen o zarobkach oraz obstuga zapytan pracowniczych w
zakresie naliczanych poborow,

prowadzenie prawidlowej archiwizacji zgromadzonej dokumentacji ptacowej,
realizacja zaje¢ komorniczych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa w tym
korespondencja z Komornikami Sadowymi w zakresie otrzymanych zajec,

naliczanie zasitkéw chorobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym
prowadzenie kart zasitkowych,

sporzadzanie przelewow dotyczacych wyplaty wynagrodzen, naleznych sktadek ZUS,
PPK oraz zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych,

przygotowywanie raportow, zestawien i analiz na potrzeby wewnetrzne Dyrekcji.

2.10 przygotowywanie oraz sporzadzanie obowiazkowych sprawozdan dotyczacych

wynagrodzen oraz naleznych sktadek ZUS i zaliczek na podatek dochodowy,

2.11 rozliczanie otrzymanych $rodkow na staze i rezydentury oraz przygotowywanie

sprawozdan w tym zakresie zgodnie z zapisami umownymi.

3. Szczegdlowe obowigzki, odpowiedzialnoé¢ i uprawnienia pracownikow Sekeji Plac
okreslone zostaly w indywidualnych zakresach czynnosci.
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4. W celu skutecznego wykonywania dzialalnoéci statutowej Sekcja Plac wspolpracuje
z innymi komoérkami organizacyjnymi WSS.

Sekcja ds. Aparatury Medycznej (FA)
§ 23

1. Sekcjg ds. Aparatury Medycznej kieruje Koordynator Sekeji, ktory:
1.1 stuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Planoéw i Finansow
1.2 odpowiada za organizacje¢ pracy i prawidlowe funkcjonowanie Sekeji,

1.3 w czasie nieobecnosci zastepowany jest przez wskazanego pracownika Sekcji, za zgodg
zwierzchnika.

2. Do podstawowych zadan Sekcji ds. Aparatury Medycznej nalezy:
2.1. prowadzenie ewidencji sprzetu i aparatury medycznej uzytkowanej w WSS,

2.2. przekazywanie do komorek medycznych uzytkujgcych sprzet i aparaturg medycznag
paszportow technicznych oraz nadzoér nad ich prawidlowym dokumentowaniem,

2.3. bezposredni nadzor merytoryczny nad umowami zawartymi z firmami zewngtrznymi
w zakresie: dostaw, dzierzaw, przegladéw i napraw sprzetu i aparatury medyczne;j,

2.4. udzial w opracowywaniu dokumentacji do postgpowan o udzielenie zamdwien
publicznych w zakresie dostaw, dzierzaw, przegladow i napraw sprzetu i aparatury
medyczne;j,

2.5. opiniowanie wnioskéw o zakup aparatury i sprzetu medycznego skladanych przez
komorki organizacyjne,

2.6. wnioskowanie o wydanie ekspertyzy lub orzeczenia technicznego, co do stanu
technicznego i stopnia zuzycia aparatury i sprzetu medycznego,

2.7. opracowywanie harmonogramu przegladow technicznych i konserwacyjnych
aparatury i sprzetu medycznego oraz bezposredni nadzor nad jego realizacja,

2.8. przyjmowanie i rejestrowanie zgloszen awarii aparatury i sprz¢tu medycznego,
ktorych naprawa wymaga interwencji specjalistycznych firm zewnetrznych,

2.9, przygotowywame zapytan ofertowych oraz zamowien dotyczacych zglaszanych
awarii, napraw i przegladow aparatury i sprze¢tu medycznego oraz nadzor nad ich
reahzac_yq,

2.10. analiza kosztow dotyczacych napraw i serwisowania aparatury i sprz¢tu medycznego.

3. Szczegélowe obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikéw Sekcji ds.
Aparatury Medycznej okres$lone zostaly w indywidualnych zakresach czynnosci.

4. W celu skutecznego wykonywania dziatalnoéci statutowej Sekcja ds. Aparatury Medyczne;j
wspolpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi WSS,

Sekeja Projektow i Dotacji (FD)

§ 24
1. Sekcja kieruje Koordynator Sekcji Projektow i Dotacji, ktory:
1.1 .shuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finansow
1.2. odpowiada za organizacj¢ pracy i prawidlowe funkcjonowanie Sekcji,

1.3. w czasie nieobecnosci zastepowany jest przez wskazanego pracownika Sekcji, za
zgodg zwierzchnika.

2. Do podstawowych zadan Sekeji Projektow i Dotacji nalezy:
2.1. staly monitoring dostepnych funduszy krajowych i europejskich

Dolument jest wlasnosciq Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze.
Kopiowanie calosci lub c=géci dokumentu oraz wykorzystwanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze

ZADANIA KOMOREK Wydanie 9/1
A EKONOMICZNYCH, ADMINISTRACYJNYCH Obowigzuje od dnia: 2026-10-01
< I TECHNICZNYCH g

1

2.2. wyszukiwanie zrodel finansowania i weryfikacja mozliwosci pozyskania
dofinansowania dla dzialan realizowanych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze

2.3. przygotowanie wnioskow aplikacyjnych o dofinansowanie oraz innych wymaganych
dokumentéw dla realizowanych przez Szpital inwestycji w ramach obowigzujacych
konkursow, programow oraz dotacji (finansowanych z budzetu wojewoddztwa
$wietokrzyskiego, budzetu panstwa, funduszy europejskich, ministerstwa zdrowia itp.)

2.4, wspolpraca z dzialami merytorycznymi przy tworzeniu koncepcji merytorycznych
projektow, uczestniczenie w tworzeniu budzetow i1 harmonogramoéw realizacji
projektow:;

2.5. nadzor nad negocjacjami i podpisywaniem uméw projektowych i dotacyjnych;

2.6. koordynacja realizowanych projektow (weryfikacja zakresu realizowanych projektow,
monitoring budzetéw realizowanych projektéw, kontrola i nadzor nad jakoscig
dokumentacji projektowej), wspolpraca z dziatami merytorycznymi;

2.7. prowadzenie i rozliczanie projektéw zgodnie z obowiazujacymi dla poszczegélnych
programow wytycznymi izasadami rozliczania projektow w instytucji, w tym:
biezacy monitoring postepu rzeczowo - finansowego, kontrola prawidlowosci
wydatkowania $rodkow i osigganych wskaznikow, przygotowywanie wnioskow o
platnos¢, przygotowywanie sprawozdan/raportow);

2.8. dbalos¢, o jako$¢ relacji i utrzymywanie stalych kontaktow z podmiotami
zewnetrznymi
w zakresie rozliczania i sprawozdawczoSci.

2.9. przechowywanie i nadzér nad dokumentacja dotyczaca realizowanych projektow

2.10.przekazywanie do wilasciwych komorek merytorycznych kserokopii dokumentacji
dotyczgcej realizowanych projektow/dotacji

2.11.opracowywanie notatek informacyjnych/prasowych wraz z dokumentacjg
fotograficznych z realizowanych projektow

2.12.realizacja innych zadan zlecanych przez Dyrektora.

Sekcja Gospodarcza (FG)
§ 25

Sekcja Gospodarcza kieruje Koordynator Sekcji Gospodarczej, ktory:
1.1. stuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finansow.

1.2. w czasie swojej nieobecnosci jest zastepowany przez wskazanego przez siebie
pracownika, za zgoda zwierzchnika,

1.3. odpowiada za organizacje pracy i funkcjonowanie Sekcji Gospodarczej.

Obowigzki, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia Koordynatora Sekcji Gospodarczej zostaly
okreslone w zakresie czynnosci Koordynatora.

Podstawowe zadania Sekcji Gospodarczej:

3.1. Zapewnienie prawidlowego postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi
oraz merytoryczny nadzor nad prowadzona gospodarka odpadami,

3.2. Prowadzenie punktu ksero,

3.3. Rozliczanie transportu sanitarnego realizowanego przez firme¢ zewnetrzng i
prowadzenie okresowych analiz w tym zakresie,

3.4. Prowadzenie depozytu odziezy pacjentow,
3.5. Prowadzenie punktu rotacji i ekspedycji bielizny,
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3.6. Zabezpieczenie lacznos$ci telefonicznej i rozliczanie rozmow,

3.7. Prowadzenie rejestru uzywanych w Szpitalu, zamawianie oraz likwidacja (kasacja) -
nieaktualnych lub zniszczonych pieczatek,

3.8. Przygotowywanie dokumentacji do postgpowan przetargowych na ustugi i dostawy
merytorycznie zwiazanych z dzialalnoscig Sekcji,

3.9. Bezposredni merytoryczny nadzor nad umowami zawartymi z firmami zewngtrznymi
w zakresie:

3.9.1.  wywozu i utylizacji odpaddw,
3.9.2.  transportu sanitarnego,
3.94. prania bielizny,

3.94. sprzatania strefy szarej Szpitala 1 terendw zewngtrznych oraz
pielegnacji terendw zielonych

3.9.5.  ustug telekomunikacyjnych,

3.9.6.  dostaw wyposazenia biurowego,
3.9.7. dostaw odziezy
3.9.8. dostaw wody zrodlanej i pitne;j.
3.10.Utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno - higienicznym pomieszczen

uzytkowanych przez Sekcje,
3.11.Realizowanie zadan z zachowaniem zasad bhp i p/poz,

3.12. Wykonywanie innych zadan merytorycznie zwigzanych z dzialalnoscig Sekcji
zlecanych przez przelozonych.

Szczegétowe obowigzki, odpowiedzialno§¢ 1 uprawnienia pracownikow Sekcji
Gospodarczej zostaly okres$lone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

Magazyn Gospodarczo-Techniczny (FM)
§ 26
Magazyn Gospodarczo-Techniczny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Planow i
Finansow ktory:
1.1. jest bezposrednim przelozonym pracownikow magazynu,
1.2. odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie magazynu.

Odpowiedzialno§¢ materialng za asortyment przechowywany w magazynie ponosza
pracownicy Magazynu Gospodarczo-Technicznego.

Zadania magazynu realizowane przez magazyniera:
3.1. Prowadzenie racjonalnej gospodarki materialowe;,

3.2. Utrzymywanie bezpiecznych, gwarantujacych ciaglo$¢ prowadzonej przez Szpital
dzialalno$ci stanéw magazynowych, z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,

3.3. Nadzor nad roztadunkiem materialow do magazynu,

3.4.llosciowa i jakosciowa ocena dostarczanych wyrobdw,

3.5. Przyjecie i sprawdzenie zgodnosci wyrobu z zamowieniem, umowg i faktura,
3.6.Segregacja i zabezpieczenie asortymentu w pomieszczeniach magazynowych,
3.7.Nadzér nad terminami waznosci magazynowanych wyrobow,

3.8. Wydawanie asortymentu do komorek organizacyjnych,

3.9.Monitorowanie i  dokumentowanie = warunkéw  fizycznych  pomieszczen
magazynowych,
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3.10. Przekazywanie faktur i drukow PZ do Dzialu Finansowo - Ksiegowego.
Obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikéw Magazynu Gospodarczo-
Technicznego zostaly okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

W celu skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej magazyn wspolpracuje z innymi
komorkami organizacyjnymi WSS.

PION PODLEGAJACY ZASTEPCY DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH
Sekcja Inwestycyjno - Remontowa (TR)

1

§ 27
Sekcja Inwestycyjno - Remontowa kieruje Koordynator Sekcji Inwestycyjno -
Remontowej, ktory:

1.1. stuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych odpowiada za
organizacje pracy i funkcjonowanie Sekcji Inwestycyjno - Remontowej,

1.2. w czasie swojej nieobecnosci jest zastgpowany przez Koordynatora Sekeji Obstugi
Technicznej, Koordynatora Sekcji Eksploatacyjnej lub Koordynatora Sekcji
Gospodarki Wodno-Sciekowej,

1.3. odpowiada za organizacje pracy i funkcjonowanie Sekcji, Inwestycyjno-Remontowe;,

Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia Koordynatora Sekeji Inwestycyjno -
Remontowej zostaly okreslone w zakresie czynnosci Koordynatora.

Podstawowe zadania Sekcji Inwestycyjno - Remontowe;j:

3.1. realizacja zadan remontowych na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze oraz w Wojewodzkiej Przychodni Specjalistycznej
Szpitala w Czerwonej Gorze, Kielce ul. Jagiellonska 72,

3.2. przygotowanie zakresu realizacji zadan inwestycyjnych na terenie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze oraz w Wojewodzkiej
Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze, Kielce

ul. Jagiellofiska 72 wraz ze wspolpracg z Zarzadeg Nieruchomosci,

3.3. przeprowadzanie prac konserwacyjnych, napraw i remontéw w zakresie budowlanym,

3.4. utrzymanie infrastruktury budowlanej w nalezytym stanie technicznym,

3.5. wykonanie prac zabezpieczajacych na wypadek zdarzen niepozadanych i awarii,

3.6. sprawdzanie i opiniowanie otrzymanej z biur projektéw dokumentacji projektowej
i kosztorysowej w zakresie dziatalnosci Sekcji dla poszczegélnych zadan remontowo —
inwestycyjnych,

3.7. opracowywanie kosztoryséw i innych dokumentéw niezbednych do planowanych prac
remontowo - inwestycyjnych,

3.8. dbanie o terminowe i jako$ciowe wykonywanie robot przez wykonawce,

3.9. systematyczne informowanie przelozonego o stanie realizacji poszczegolnych zadan
inwestycyjnych, w szczegdlnosei dotyczacych zagrozen w terminie ich realizacji
i rozliczenia,

3.10. dokonywanie odbioréw czgsciowych i koncowych poszezegélnych zadan remontowo
— inwestycyjnych,

3.11. organizowanie i przeprowadzanie postgpowan inwestycyjnych (roboty /
dokumentacje),

Dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze.
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3.12. przygotowywanie dokumentacji do planowanych postgpowan przetargowych,
kontraktow wstepnych i powykonawczych na roboty budowlane oraz sprawowanie
nadzoru inwestycyjnego w tym zakresie,

3.13. wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi i  prowadzenie = wymaganej
sprawozdawczosci w zakresie realizowanych zadan,
3.14. realizacja innych zadan zlecanych przez Dyrektora,
3.15. utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym wszystkich urzadzen i
pomieszczen technicznych,
3.16.przyjmowanie, rejestrowanie i usuwanie usterek budowlanych zglaszanych przez
komorki organizacyjne,
3.17.realizowanie zadan z zachowaniem zasad bhp i p/poz,
3.18. wykonywanie innych zadan merytorycznie zwigzanych z dzialalnoscig Sekcji
zlecanych przez przelozonych,
3.19. wspolpraca z pozostalymi sekcjami w zakresie kompleksowego usuwania awarii
zglaszanych przez komorki organizacyjne,
3.20. bezposredni merytoryczny nadzor nad umowami zawartymi z firmami zewnetrznymi
w zakresie:
3.20.1. dostawy materialéw budowlanych,
3.20.2. realizacji planowych zadan remontowo — inwestycyjnych,

4. Szczegdlowe obowigzki, odpowiedzialno§¢ 1 uprawnienia pracownikéw Sekcji
Inwestycyjno-Remontowej zostaty okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

Sekcja Eksploatacyjna (TE)
§ 28

1. Sekcja Eksploatacyjng kieruje Koordynator Sekcji Eksploatacyjnej, ktory:

1.1. stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych,

1.2. w czasie swojej nieobecnosci jest zastepowany przez Koordynatora Sekcji
Inwestycyjno-Remontowej, Koordynatora Sekcji  Obslugi  Technicznej  lub
Koordynatora Sekcji Gospodarki Wodno-Sciekowej,

1.3. odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Sekcji Eksploatacyijne;j,

2. Sekcja Eksploatacyjna realizuje zadania w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Rafala w Czerwonej Gorze oraz w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala
w Czerwonej Gorze, Kielce ul. Jagiellonska 72.

3. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Sekcja Eksploatacyjna
wspolpracuje z innymi komodrkami organizacyjnymi WSS w Czerwonej Gorze i WPS
w Kielcach.

4. Do podstawowych obowiazkow Koordynatora Sekcji Eksploatacyjnej nalezy organizacja
pracy i nadzor nad realizacja zadan przewidzianych dla Sekeji.

5. Szczegolowe obowigzki, odpowiedzialnos¢ 1 uprawnienia Koordynatora Sekcji
Eksploatacyjnej zostaly okreslone w zakresie czynnosci pracownika.

6. Do podstawowych zadan Sekcji Eksploatacyjnej nalezy:
6.1. zapewnienie calodobowej obstugi Portierni Szpitala,
6.2. wspotpraca z Sekcjg Obstugi Technicznej w zakresie sygnalizacji alarmowych - SSP:
podjecie dziatan zwiazanych z weryfikacja przyczyny i ewentualne odwotywanie
alarmu,
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6.3. zapewnienie calodobowej obstugi systemu parkingowego Szpitala w tym uprawnien
dostepu do poszczegolnych stref wydzielonych parkowania,

6.4. nadzor nad monitoringiem terenow zewnetrznych oraz powierzchni ogélnodostepnych
Szpitala,

6.5. rozliczanie przychodow z systemu parkingowego — wspolpraca z Dzialem Finansowo-
Ksiegowym WSS Czerwona Gora,

6.6. przeprowadzanie kasacji i likwidacji sktadnikdw majatkowych Szpitala,

6.7. nadzor nad przeglagdami wyposazenia kuchenek i sprzetu kuchennego,

6.8. utrzymywanie w nalezytym stanie uzytkowanego przez Sekcje parku maszynowego i
jego prawidlowa eksploatacja,

6.9. nadzér merytoryczny nad realizacjg umoéw zawartych z firmami zewngtrznymi
w zakresie zwigzanym z dzialalnoscig Sekcji,

6.10. dokonywanie wpiséw w ksigzkach obiektow z wykonanych przegladow okresowych,

6.11.opracowanie i okresowa aktualizacja procedur zwiazanych z realizowanymi w Sekcji
procesami,

6.12. organizowanie i prowadzenie depozytu kluczy,

6.13.wspdlpraca z  instytucjami  zewngtrznymi i  prowadzenie  wymaganej
sprawozdawczosci w zakresie realizowanych zadan,

6.14.realizacja innych zadan zlecanych przez Dyrektora.

Zadania Sekcji Eksploatacyjnej sa realizowane przez pracownikow Sekcji oraz
pracownikow komorek organizacyjnych znajdujacych si¢ w strukturze pionu technicznego.

Sekcja Obslugi Technicznej (TT)

§ 29

Sekcjg Obstugi Technicznej kieruje Koordynator Sekcji Obstugi Technicznej, ktory:
1.1. stuzbowo podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych,

1.2. w czasie swojej nieobecnosci jest zastgpowany przez Koordynatora Sekcji
Inwestycyjno - Remontowej Koordynatora Sekcji Eksploatacyjnej, lub Koordynatora
Sekcji Wodno- Sciekowej,

1.3. odpowiada za organizacje pracy i funkcjonowanie Sekcji Obstugi Techniczne;j.

Obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia Koordynatora Sekcji Obstugi Technicznej
zostaly okreslone w zakresie czynnosci Koordynatora.

Podstawowe zadania Sekcji Obstugi Techniczne;j:
3.1. sprawowanie catodobowej obstugi technicznej Szpitala,
3.2. obstuga techniczna, konserwacja i naprawy w zakresie instalacji i urzgdzen:

3.2.1. dzwigdw osobowych i towarowych: zglaszanie probleméw i nadzoér nad firma
zewnetrzng w trakcie usuwania awarii,

3.2.2. elektrycznych i teletechnicznych,

3.2.3. sygnalizacji alarmowych: podjecie dzialan zwiazanych z weryfikacja
przyczyny i ewentualne odwolywanie alarmu, zglaszanie probleméw i nadzor
nad firmg zewnetrzna w trakcie usuwania awarii,

3.2.4. punktéw poboru i rozprezalni gazéw medycznych, prozni,

3.2.5. konserwacja i regulacja stolarki,

3.3. przeprowadzanie prac konserwacyjnych, napraw i remontow w zakresie budowlano —
instalacyjnym,
3.4. utrzymanie infrastruktury budowlanej w nalezytym stanie technicznym,
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3.5. zapewnienie  sprawnego dzialania infrastruktury instalacyjnej elektrycznej
i teletechniczne;j,

3.6. zapewnienie nieprzerwanych dostaw: energii elektrycznej, gazéw medycznych,
3.7. utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym wszystkich urzadzen i
pomieszczen technicznych,
3.8. opracowanie i okresowa aktualizacja zasad racjonalnej gospodarki w zakresie zuzycia
energii elektrycznej, gazéw,
3.9. prowadzenie ewidencji urzadzen technicznych oraz przeprowadzanie okresowych
analiz w zakresie ich eksploatacji,
3.10. udzial w opracowywaniu dokumentacji do postepowan przetargowych w zakresie
robo6t budowlanych i instalacyjnych,
3.11.bezposredni merytoryczny nadzor nad realizacja umow zawartych z firmami
zewngtrznymi w zakresie: dostaw energii elektrycznej, energii cieplnej, oleju
napedowego (do agregatow), gazoéw technicznych, robot elektrycznych i
teletechnicznych,
3.12.transport gazow medycznych, technicznych (w tym w butlach) i cieklego azotu do
komorek organizacyjnych,
3.13.przyjmowanie, rejestrowanie i usuwanie awarii zglaszanych przez komorki
organizacyjne,
3.14.realizowanie zadan z zachowaniem zasad bhp i p/poz,
3.15.wykonywanie innych zadan merytorycznie zwigzanych z dzialalnoscig Sekcji
zlecanych przez przelozonych,
3.16. wspolpraca z pozostalymi sekcjami w zakresie usuwania awarii zglaszanych przez
komorki organizacyijne,
3.17. wspblpraca z pozostalymi sekcjami w zakresie przygotowania postgpowan
remontowo — inwestycyjnych w zakresie dziatalnosci Sekcji,
3.18. bezposredni merytoryczny nadzor nad umowami zawartymi z firmami zewnetrznymi
w zakresie:
3.18.1. dostaw energii elektryczne;j,
3.18.2. dostawy gazow medycznych i technicznych,
3.18.3. dostawy materialow elektrycznych,
3.18.4. dostawy oleju napedowego do agregatow.
Szczegolowe obowigzki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikow Sekcji Obslugi
Technicznej zostaly okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

Sekeja Wodno — Sciekowa i Cieplownicza (TW)

1.

§30
Sekcja Wodno — Sciekowa i Cieptownicza kieruje Koordynator Sekcji Wodno — Sciekowej
i Cieplowniczej ktory:
1.1. stuzbowo podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych,

1.2. odpowiada za organizacj¢ pracy i funkcjonowanie Sekcji Wodno — Sciekowej i
Cieplowniczej,

1.3. w czasie swojej nieobecnosci jest zastgpowany przez Koordynatora Sekcji
Inwestycyjno - Remontowej Koordynatora Sekcji Eksploatacyjnej, lub Koordynatora
Sekeji Obstugi Techniczne;j.

Obowiazki, odpowiedzialno$¢é i uprawnienia Koordynatora Sekcji Wodno — Sciekowej

i Cieptowniczej zostaly okreslone w zakresie czynno$ci Koordynatora.
Dokument jest wiasnoscig Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
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3. Podstawowe zadania Sekcji Wodno — Sciekowe;j i Cieplowniczej:
3.1. przygotowywanie dokumentacji do postgpowan przetargowych na ustugi i dostawy
merytorycznie zwigzane z dzialalnoscia Sekeji,
3.2. sprawowanie obslugi technicznej Szpitala w zakresie zwiazanym z dzialalnoscia
Sekeji,
3.3, spra\gvowanie calodobowej obstugi ujecia Dobrzaczka, Podczyszezalni Sciekéw oraz
Pompowni Podstawowej i Rezerwowej w zakresie zwigzanym z dzialalnoscig Sekcji,

3.4. obshuga techniczna, konserwacja i naprawy w zakresie instalacji i urzadzen:

34.1. wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

3.4.2. wodno — kanalizacyjnych,

3.4.3. centralnego ogrzewania,

3.4.4. pary i ciepla technologicznego,

3.4.5. kotlowni szpitalnej (nadzér nad obstugg zewnetrzna kotlowni),

3.5. przeprowadzanie prac konserwacyjnych, napraw i remontow w zakresie instalacji
wentylacji mechanicznej, wodno — kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, pary i
ciepla technologicznego,

3.6. zapewnienie nieprzerwanych dostaw: wody, energii cieplnej,
3.7. zapewnienie sprawnego dziatania infrastruktury instalacyjnej, sanitarnej,

3.8. utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym wszystkich urzadzen
i pomieszczen technicznych,

3.9. prowadzenie ewidencji urzadzen technicznych oraz przeprowadzanie okresowych
analiz/przegladow w zakresie ich eksploatacji,

3.10. udzial w opracowywaniu dokumentacji do postgpowan przetargowych w zakresie
robot instalacyjnych i obstugi kotlowni,

3.11.bezposredni merytoryczny nadzor nad realizacja uméw zawartych z firmami
zewnetrznymi w zakresie: dostaw energii cieplnej, oleju opalowego, obstugi kottowni
i mienia Szpitala, robdt sanitarnych i wodno — kanalizacyjnych,

3.12.przyjmowanie, rejestrowanie i usuwanie awarii zglaszanych przez komorki
organizacyjne,
3.13.realizowanie zadan z zachowaniem zasad bhp i p/poz.

3.14.wykonywanie innych zadan zlecanych przez przetozonych,

3.15. wspolpraca z pozostalymi sekcjami w zakresie usuwania awarii zglaszanych przez
komorki organizacyjne,

3.16. wspolpraca z pozostalymi sekcjami w zakresie przygotowania postgpowan
remontowo — inwestycyjnych w zakresie dzialalnosci Sekcji,

3.17.bezposredni merytoryczny nadzor nad umowami zawartymi z firmami zewngtrznymi
w zakresie:

3.17.1.  obshugi kotlowni, sieci cieplowniczej tranzytowej oraz wymiennikowni,
3.17.2. przegladow i serwisu klimatyzacji,

3.17.3. przegladow wentylacji mechanicznej oraz przewoddéw wentylacyjnych,
3.17.4. przegladow oraz serwisu instalacji wody lodowej,

3.17.5. dostawy gazu ziemnego i oleju opatowego,

3.17.6. hurtowej dostawy wody i odprowadzenia Sciekow.

3.18.utrzymywanie w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym pomieszczen
uzytkowanych przez Sekcje,
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3.19.bezposredni nadzér i realizacja zadan dotyczacych gospodarki wodno — sSciekowej i
cieplowniczne;j.

4. Szczegolowe obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownikow Sekcji Wodno —

Sciekowej i Cieplowniczej zostaly okreslone w ich indywidualnych zakresach czynnosci.

PION PODLEGAJACY GLOWNEMU KSIEGOWEMU

1.

Dzial Finansowo — Ksiggowy (EF)

§ 31
Dzialem Finansowo — Ksiegowym kieruje Kierownik Dzialu Finansowo — Ksiegowego,
ktory:
1.1. stuzbowo podlega bezposrednio Glownemu Ksiggowemu,
1.2. odpowiada za organizacje¢ pracy i funkcjonowanie Dziatu Finansowo — Ksiggowego,

1.3. w czasie nieobecnosci jest zastepowany przez wskazanego przez siebie pracownika, za
zgoda zwierzchnika.

Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia Kierownika Dzialu Finansowo - Ksiggowego
zostaty okreslone w zakresie czynnoéci Kierownika.

Do podstawowych zadan Dzialu Finansowo — Ksiggowego nalezy:
3.1. prowadzenie rachunkowosci WSS zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
3.2. biezace prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposdb
zapewniajgcy terminowe i prawidlowe:
3.2.1. przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
3.2.2. rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za mienie WSS,
3.2.3. dokonywanie rozliczen finansowych.
3.3. przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych,
3.4. zapewnienie terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
3.5. nadzodr nad Zakladowym Planem Kont, w tym:
3.5.1.nadzér nad wykazem kont Ksiegi Glowne;j,
3.5.2.przyjecie zasad ksiggowania operacji gospodarczych oraz wycena aktywow i
pasywow,
3.5.3.ustalanie zasad prowadzenia ksigg pomocniczych i ich powigzania z kontami
Ksiegi Gléwnej,
3.5.4.uzgadnianie stanu zobowigzan i naleznosci,
3.6. prowadzenie Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej w zakresie rozliczen
finansowych.
3.7. segregowanie, nalezyte przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéw finansowych,
ksigg rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,
3.8. ksiggowanie dokumentow,
3.9. systematyczna analiza sald prowadzonych kont,
3.10. prowadzenie ewidencji kosztow wg miejsc ich powstania,
3.11. prowadzenie ewidencji faktur przychodzacych od dostawcow,
3.12. sprawdzanie wystawionych faktur przez dostawcéw pod wzgledem formalnym i
rachunkowym,

3.13. przedstawienie faktur do zatwierdzenia do zaplaty przez Gléwnego Ksiegowego i
Dyrektora,
3.14. prowadzenie ewidencji pism wychodzacych i przychodzacych z Dziatu,
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3.15. przeprowadzanie i rozliczanie planowych i biezacych inwentaryzacji,

3.16. wycena kasacji,

3.17. ewidencja i wycena drukow Mm,

3.18. numerowanie $rodkéw trwalych i przedmiotow nietrwalych w komorkach
organizacyjnych,

3.19. wystawianie drukéw OT,

3.20. uzgadnianie ksigzek oddzialowych z osobami materialnie odpowiedzialnymi,

3.21. sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci,

3.22. przygotowywanie protokolow darow,

3.23. prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej sprzetu i wyposazenia znajdujgcego
si¢ na stanie WSS,

3.24. wykonywanie innych prac zleconych przez przetozonych.

W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci statutowej Dzial Finansowo — Ksiegowy
wspolpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi WSS.

Kasa (EK)

§ 32
Nadzor nad funkcjonowaniem kasy sprawuje Kierownik Dzialu Finansowo - Ksiggowego,
ktoremu bezposrednio podlega kasjer.

Tryb zastepowania kasjera oraz zasady prowadzenia kasy zostaly okreslone w
wewnetrznym akcie normatywnym nr 1-04/KP-19 , Instrukcja kasowa™

Zadania kasy realizowane przez kasjera:
3.1. Wiasciwe przechowywanie i zabezpieczanie gotowki i przedmiotéw wartosciowych,

3.2. Dokonywanie operacji gotowkowych i bezgotowkowych poprzez obstuge kasy
fiskalnej oraz terminala do obstugi kart platniczych - wplat i wyplat na podstawie
prawidlowo wypelnionych, sprawdzonych i zatwierdzonych dowodow,

3.3. Przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie depozytow,

3.4. Dokumentowanie wszystkich dokonywanych w kasie operacji,
3.5. Wstawianie faktur VAT z tytulu sprzedazy ustug,

3.6. Przekazywanie pozyczek z PKZP na konta osobiste pracownikow,

3.7. Niezwloczne zawiadomienie dyrektora 1 glownego ksiggowego o brakach
gotéwkowych oraz ewentualnych wlamaniach do kasy,

3.8. Odprowadzanie powstalych nadwyzek gotowkowych do banku.

Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pracownika Kasy zostaly okreslone w jego
indywidualnym zakresie czynnosci.

W celu skutecznego wykonywania dzialalno$ci statutowej Kasa wspoélpracuje z innymi
komorkami organizacyjnymi WSS.

Dyrektor
DYREKTOR
wodzk alistycznege
I ":i.xv.\‘ ........... Hej Gf)rle
dalgt podpis

Youssef Sleiman
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Rozdzial 1

Podstawa Prawna

12.
13.

14.

15.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 16 czerwea 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu
$wiadczen zdrowotnych stwarzajagcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych
udzielenie wymaga zgody

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi

Rozporzadzenie ~ Ministra ~ Zdrowia z dnia 6  kwietnia 2020 .
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania
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Prawa Pacjenta

Wyciag z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozdziatl 2
Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnvych

Art.6.

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;j.

2.Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczen.

3.Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwolal konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (polozna) zasiegnela opinii innej pielggniarki (potoznej).

4.Lekarz moze odméwié¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zgdanie, o ktérym mowa w ust.3, jest bezzasadne.

5.Zadanie, o ktérym mowa w ust.3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust.4, odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej.

6.Przepisy ust.4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (poloznej) w zakresie zasiggania opinii innej
pielggniarki (poloznej).

Art.7. Prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego; prawo do
uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Art.8. Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez
podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w
odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujgce zawdéd medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Rozdzial 3

Prawo pacjenta do informacji

Art.9. Zakres prawa do informacji

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2.Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie

zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
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wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3.Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust.2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawéd medyczny nie udzielala mu
informacji, o ktorej mowa w ust. 2.

5.Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6.W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomy$ine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczyé informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe upowazniona przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.

7.Pacjent maloletni, ktéry nie ukoficzyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zaw6éd medyezny informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do
prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8.Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystgpnej informacji o jego pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

Art.10. Prawo do dostatecznie wezesnej informacji o zamiarze odstapienia od leczenia

W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust.] ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja
prawo do dostatecznie wezesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Art.11. Prawo do informacji o prawach pacjenta

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych
przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia t¢ informacjg w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogolnodostgpnym.

2. Przepisu ust.] zdanie drugie nie stosuje si¢ do wykonywanych wylgcznie w miejscu
wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, indywidualnych  praktyk  pielegniarek,  poloznych, indywidualnych
specjalistycznych  praktyk  pielegniarek, poloznych i  indywidualnych  praktyk
fizjoterapeutycznych

3.W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacjg, o ktérej mowa w ust.l,
udostepnia sic w sposéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, W ktérym
pacjent przebywa.

Art.12. Prawo do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczef zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

2. Pacjent bedacy osobg ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpu osobom ze szczeg6lnymi potrzebami, ma prawo do
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otrzymania informacji w zrozumialy dla niego sposob, w szczegdlnosci z wykorzystaniem
srodkéw wspierajgeych komunikowanie si¢, o ktorych mowa w ustawie o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania sig.

3. Pacjentowi, ktoremu wszczepiono wyrdb medyczny, podmiot wykonujacy dzialalnosé
leczniczg, ktéry wykonal implantacje, jest obowigzany dostarczy¢ wraz z karta implantu,
informacje o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, sporzadzone w jezyku polskim
1 w postaci zapewniajacej szybki dostep do tych informacji.

Rozdzial 3a

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych
Art.12a.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania
osobom wykonujagcym zawdd medyczny, Prezesowi Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dzialania
niepozgdanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne

Rozdzial 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informaciji z nim zwiazanych

Art.13. Zakres prawa do zachowania w informacji w tajemnicy

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art.14. Ograniczenie prawa do zachowania informacji w tajemnicy

1. W celu realizacji prawa do tajemnicy o pacjencie, osoby wykonujace zawod medyczny sa
obowiazane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze
stanem zdrowia pacjenta.

2.Przepisu ust.1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych o0s6b;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

2b.Wsytuacjach, o ktorych mowa w ust.2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wylacznie
w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

3.0soby wykonujgce zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie
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tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajaca zgod¢ na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa wust.2b.

4.Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za Zycia, z zastrzezeniem ust.6
i 7. Sprzeciw dolgcza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

5.Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o skutkach zlozenia sprzeciwu.

6.Wprzypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej
ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad. o ktorym mowa wart. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba
wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosei, czy osoba wystgpujaca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest osobg bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie
tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust.2b.

7.W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy, o ktdrej mowa
w ust. 4, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. — Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze
wyrazi¢ zgode¢ na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to
niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytulu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

8.W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada:
1) interes uczestnikdw postgpowania;

2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wolg zmarlego pacjenta;

4) okolicznos$ci wyrazenia sprzeciwu.

Rozdzial 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
Art.15.

Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig
inaczej.

Art.16.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.9.

Art.17. Przedmiot zgody; forma zgody lub sprzeciwu; uprawnienia oséb maloletnich,
ubezwlasnowolnionych , uposledzonych

1. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa
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w ust.1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3.Pacjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sagdu opiekunczego

4.7Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez osobe
wykonujaca zawod medyczny albo brak takiej woli.

Art.18. Wyrazenie zgody na zbieg operacyjny, metody leczenia lub diagnostyke
stwarzajace podwyiszone ryzyko

1.W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodg, o ktorej mowa w art.17 ust.1, wyraza
sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art.17 ust.2 i 3.
la.Wprzypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia lub przy uzyciu podpisu osobistego,
wymagana jest forma dokumentowa.

2.Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1 i la pacjent ma prawo do uzyskania
informacji, o ktoérej mowa w art. 9 ust.2.

3.Przepisy art.17 ust. 2-4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art.19. Udzielania swiadczen zdrowotnych pomimo sprzeciwu

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczenn zdrowotnych przez
lekarza, ratownika medycznego, pielegniarke systemu oraz diagnostg laboratoryjnego mimo
braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i art. 18, okreslaja
odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust.6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 57 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzgdzie ratownikow medycznych art. 12a ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i poloznej art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o
medycynie laboratoryjne;j.

Wyciag z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 33 Badania i §wiadczenia zdrowotne bez zgody pacjenta

1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $§wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwos$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1,
lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3. Okolicznoéci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej
pacjenta.
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Art. 34 Leczenie stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta

1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé¢ metode, o ktdrej umowa w ust. 1, wobec
pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia
sadu opiekunczego.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sagdu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody wlasciwego sadu,
gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia siala lub cigzkiego rozstroju
zdrowie. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach
lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy.

8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.

Art. 35 Nagle okolicznosci podczas zabiegu

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapig okoliczno$ci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, z nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu bagdz metody
leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim
przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggng¢ opinii drugiego lekarza, w
miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy.

Rozdzial 6

Prawo do poszanowania intymnosci i godnoS$ci pacjenta

Art.20. Zakres prawa do poszanowania godnosci i intymnosci

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegoOlnosci w czasie
udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

2.Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
1 godnoscei.

Art.20a. Prawo do leczenia bélu
1.Pacjent ma prawo do leczenia bolu.
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2.Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dzialania
polegajace na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

Art.21. Obecno$¢ osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

2.0soba wykonujgca zawod medyczny udzielajaca swiadezen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

Art.22. Obowigzki os6b wykonujacych zawod medyczny

1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art.20 ust.1, osoba wykonujgca zawdd
medyczny ma obowigzek postgpowaé w sposOb zapewniajacy poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta.

2.0soby wykonujgce zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych $§wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow
o dziatalnodci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych os6b wymaga zgody
pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby
wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego.

3.Do osob, o ktérych mowa w ust.2 zdanie drugie, stosuje si¢ odpowiednio art.13 i 14.

Rozdzial 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art.23. Prawo do dost¢pu do dokumentacji medycznej

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

2.Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre$lonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Art.24. Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej, przetwarzanie danych

1.Wcelu realizacji prawa, o ktérym mowa w art.23 ust.1, podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywaé¢ i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposob okre§lony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochron¢ danych
zawartych w tej dokumentacji.

2.Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25
ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujace zawod medyczny:
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2) inne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na
podstawie upowaznienia administratora danych.

3.0soby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te
sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci pacjenta.

5Jezeli  podmiot  udzielajgcy  $wiadczen — zdrowotnych  zawarl  umowe o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ..rozporzadzeniem 2016/679”, realizacja
tej umowy nie moze powodowa¢ zaklocenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci w zakresie zapewnienia, bez zbednej zwloki, dostgpu do danych zawartych w
dokumentacji medyczne;j.

6.Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z realizacja
umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3
rozporzadzenia 2016/679, jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacja umowy, Podmiot ten jest
zwiazany tajemnicg takze po $mierci pacjenta.

7.Wprzypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegolnosci
zwigzku z jego likwidacjg, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust.1, ktéry powierzyl
przetwarzanie danych osobowych.

Art.25. Tre$¢ dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna zawiera, co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie plei,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w
przypadku oséb, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $§wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

2.W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacj¢ o wydaniu opinii albo orzeczenia,
o ktorych mowa w art. 31ust. 1.
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2a.Dokumentacja medyczna moze zawiera¢ informacj¢ o kwocie $rodkow publicznych
naleznych podmiotowi udzielajgcemu s$wiadczen opieki zdrowotnej za udzielenie tych
swiadczen pacjentowi, ktérego dokumentacja dotyczy.

3.Przepisow o dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ do danych dotyczacych tresci zgloszen
alarmowych, w tym nagran rozméw telefonicznych, o ktérych mowa w art. 24b ust. 1 i 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

Art.26. Udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2.Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej chyba, ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem ust.2a i2b.

2a.W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art.628 ustawy z dnia 17 listopada
1964r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba wykonujgca zawod medyczny
moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy
osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu jest
osobg bliska.

2b.W przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostgpnieniu dokumentacji medycznej,
o ktérym mowa w ust.2, sad, o ktérym mowa wart.628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. —
Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej,
moze wyrazié zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbe¢dne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytulu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

2¢.W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust.2a albo 2b, sad
bada:

1) interes uczestnikow postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wolg zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

3.Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajgcym $wiadezen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna
do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnoéci nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art.119 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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2b) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zakresie niezbednym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca;

2¢)Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez nig zadan okre§lonych w art.31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

2d)Agencji Badan Medycznych w zakresie okre§lonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym post¢powaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postegpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow:

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegltym Szefom wiasciwych Agencji;

8) osobom wykonujagcym zawdéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

9) (uchylony)
10) (uchylony)

11) osobom wykonujgcym czynno$ci kontrolne na podstawie art.39 ust.1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotoéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w
zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

3a.Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 11 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, instytutéow badawezych, o ktérych
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych i innych
podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczestniczacych
w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu o0sob
wykonujgeych zawdd medyczny jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie
niezbednym do realizacji celow dydaktycznych.

3b.0soby, o ktérych mowa w ust. 3a, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

4 Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawezemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
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5.Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktoérej mowa w art.2 pkt 6 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach
okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001r. —
Prawo farmaceutyczne.

Art.27. Sposob udostepniania dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec:

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 wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w
przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

2.Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych, sa udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
Zzwrotu po wykorzystaniu.

3.Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez
sporzagdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb
okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

4.Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace
informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udost¢pniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe
uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacj¢ medyczna;

6) dat¢ udostgpnienia dokumentacji medyczne;j.

Art.28.

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okre§lony w art. 27 ust. 1 pkt 21 5
oraz w ust. 3 podmiot udzielajgcy §wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ oplate.

2.Przepis ust.] nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art.77 ust.5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spolecznych i art.121 ust.2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

2a.Oplaty, o ktorej mowa w ust.1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentac;ji
medyczne;j:
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1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i w sposdb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

3.0plate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1,
ustala podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

4 Maksymalna wysokos¢ oplaty za:
1) jedng strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej —nie moze przekracza¢ 0,002,
2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej —nie moze przekraczac¢ 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekraczac 0,0004

—przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Giownego
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 Spolecznych, poczagwszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastapilo ogloszenie.

5.Wysoko$¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towaréw i ustug, jezeli na
podstawie odrebnych przepisow ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

Art.29. Przechowywanie dokumentacji medycznej

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,
z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym nastapit zgon;

la) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej
skladnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktoérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w
przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu nie zgloszenia sig
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral skierowanie;

4)dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoniczenia 2 roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2.Po uptywie okresow wymienionych w ust.l podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego
dotyczyla. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

3.Po uplywie okreséw, o ktorych mowa w ust.1, do postgpowania z dokumentacjg medyczng
bedgca materialem archiwalnym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie
art.5 ust.2 i 2b tej ustawy.
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Rozdziat 8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art.31. Whniesienie sprzeciwu do Komisji Lekarskiej

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art.2 ust.l ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajace z przepisoOw prawa.

2.Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego ostanie zdrowia pacjenta.

3.Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktoérego wynikaja
prawa lub obowigzki, o ktorych mowa w ust.1.

4 Wprzypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust.3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktora go wniosla.

5.Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie poézniej niz w
terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledna wiekszodcia gloséw w obecnosci
pelnego skladu tej komisji.

7.0d rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8.Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego.

9.Przepisoéw ust.1-8 nie stosuje si¢ w przypadku postgpowania odwolawczego w odniesieniu
do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Art.32. Komisja Lekarska

1.W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powolanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta z listy, o ktorej mowa w ust.2, w tym dwoch tej samej specjalnosci, co lekarz, ktory
wydal opinie¢ albo orzeczenie, o ktorych mowa w art.31 ust.1.

2.Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami wojewodzkimi,
opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, liste lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktérzy mogg byé czlonkami Komisji Lekarskiej. Lista zawiera imiona i nazwiska
lekarzy, ich numery telefonéw i adresy korespondencyjne oraz adresy poczty elektroniczne;j,
jezeli je posiadaja.

2a.Wpisanie lekarza na liste, o ktérej mowa w ust. 2, wymaga uzyskania jego uprzedniej
pisemnej zgody.

2b.Lekarz moze odmowi¢ udziatu w Komisji Lekarskiej z waznych powodéw. Uporczywe
uchylanie sie od udzialu w Komisji Lekarskiej powoduje skredlenie z listy, o ktérej mowa
w ust. 2.

3.Z tytulu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, ktore
ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

3a.Czlonkom Komisji Lekarskiej przystuguje zwolnienie od pracy w dniu jej posiedzenia, bez
zachowania prawa do wynagrodzenia.

4 Koszty dziatania Komisji Lekarskiej s finansowane z budzetu panstwa, z czg¢sci bedacej
w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.
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5.Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dzialania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac
efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdzial 9

Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego rodzinnego

Art.33. Prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami

1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2.Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust.1.

Art.34. Prawo do dodatkowej opieki; opieka rodzicielska w szpitalu
1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

2.Przez dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust.1, rozumie si¢ opieke, ktora
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad
pacjentem maloletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
oraz nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu i pologu.

3. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowana nad pacjentem maloletnim lub
posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, w podmiocie leczniczym,
o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie si¢ rowniez prawo do pobytu wraz z nim
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art.35. Ponoszenie kosztow realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami o prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art.33 ust.1 i art.34 ust.1, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej.

2.Wysoko$¢ oplaty rekompensujgcej koszty, o ktéorych mowa w ust.1, ustala kierownik
podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art.33 ust.1
iart.34 ust.1.

3.Informacja o wysokosci oplaty, o ktérej mowa w ust.2, oraz sposobie jej ustalenia, a takze o
uprawnieniach wynikajacych z ust. 4, jest jawna i udost¢pniana w lokalu zakladu leczniczego
podmiotu, o ktérym mowa w ust.1.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktorej
mowa w art. 34 ust. 3.

Rozdziatl 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
Art.36. Zakres podmiotowy prawa do opieki duszpasterskiej

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

Dokument jest wlasnoscig Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwone Gérze.
Kopiowanie calosci lub ezesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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Art.37. Umozliwienie kontaktu z duchownym w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktérym mowa
w art. 33 ust.1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Art.38. Koszty realizacji prawa do opieki duszpasterskiej

Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w art.36 i 37,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Rozdzial 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych depozycie

Art.39. Zakres podmiotowy i koszty realizacji prawa do przechowywania rzeczy
wartoSciowych w depozycie

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$é lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dzialalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot chyba, ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej, wlasciwym
(kompetentnym) w sprawach ochrony praw pacjentéw. Zadania Rzecznika okresla Ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Do zakresu dzialania Rzecznika nalezy:

1) prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

2) prowadzenie postepowan w trybie art.50-53 (postgpowania wyjasniajace w sprawie
naruszenia praw pacjenta)

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art.55 (zadanie wszczgcia
postepowania i branie udzialu w toczacym si¢ postepowaniu — na prawach przystugujacych
prokuratorowi)

4) ochrona praw pacjentéw korzystajacych ze S$wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez szpital psychiatryczny, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

5) opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

6) wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badzZ o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

7) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programow edukacyjnych popularyzujacych
wiedze¢ o ochronie praw pacjenta;

8) wspolpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegdlnosci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia;

9) przedstawianie wlasciwym organom wladzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

10) wspdipraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktérych
celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

Dolument jest wiasnoscig Wojewdd=kiego Scpitala Specjalisticznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze.,
Kopiowanie calosci lub czgsci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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11) wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajgcymi
$wiadczen zdrowotnych;

12) analiza skarg pacjentow w celu okre$lenia zagrozen i obszar6w w systemie ochrony
zdrowia wymagajgcych naprawy;

13) wykonywanie zadan okreslonych w przepisach art. 17b ust. 2, 7 i 8, art. 17¢ ust.
5, art. 17d-17g i art. 17i ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeni i chorob zakaznych u ludzi (prowadzenie postgpowan w sprawie
przyznania $wiadczenia z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych):

14) wykonywanie innych zadan okre$lonych w przepisach prawa lub zleconych przez Prezesa
Rady Ministrow.

Rzecznik moze zwrdcié sie do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka

o podjecie dzialan z zakresu ich kompetenc;ji.

Obowiazki Pacjenta

Pacjent leczony w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej
Gorze ma obowiazek:

1. Stosowaé si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu
medycznego zarowno w  zakresie procesu  diagnostyczno-terapeutycznego i
rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych.

2. Stosowac si¢ do zaleconej diety.
Odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow i personelu Szpitala.

W

4. Przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach wizyt lekarskich, zabiegéw leczniczo-
pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow.

5. Przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.

6. W porze ciszy nocnej przebywa¢ na oddziale.

7. Kazdorazowego zgloszenia pielegniarce zamiaru opuszczenia oddzialu (np. w celu
dokonania zakupow w sklepiku szpitalnym).

8. Przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

9. Szanowaé mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokryc¢
straty poniesione przez Szpital).

10. Utrzymywa¢ lad i porzadek w miejscu pobytu.
11. Przestrzega¢ zasad higieny osobistej.
12. Przestrzega¢ obowiazujgcych na terenie szpitala zakazow:
12.1. obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych,
12.2. wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych,
12.3. palenia wyrobow tytoniowych.

13. W przypadku stwierdzenia lamania zakazow wymienionych w pkt 12, personel medyczny
ma obowiazek ztozy¢é zawiadomienie na policje (komisariat policji w Checinach nr tel. 41
31 51 007), ktory to organ jest uprawniony do ukarania sprawcy wykroczenia, w tym
przypadku pacjenta famiacego prawo.

14. Pacjent moze wychodzi¢ z budynku Szpitala tylko po uzyskaniu zgody Kierownika,
lekarza dyzurnego lub pielegniarki oddziatlowej/dyzurnej danego oddziatu.

15. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez pacjenta, personel medyczny ma
obowiazek wdrozy¢ postepowanie zgodnie z obowigzujgcg w tym zakresie procedura.

Dokument jest wiasnosciq Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze.
Kopiowanie catosci lub czgsci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze zatrudnia
Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy wspieranie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w realizacji obowigzku, o ktérym mowa w art. 2, przez
podejmowanie dzialan na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w tym
podmiocie, w tym przez:

1)
2)

3)

4)

udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentow;

analize stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta
oraz  proponowanie  kierownikowi  podmiotu  udzielajagcego  Swiadczen
zdrowotnych dzialan naprawczych;

prowadzenie szkolen 2z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych
w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych

wspolprace z Radg Spoleczng w zakresie przedkladania do analizy przez Radg
Spoleczng skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow, z wylaczeniem spraw
podlegajacych nadzorowi medycznemu.

Dyrektor

Dokument jest wlasnosciqg Wojewdd=kiego Szpitala Specjalistycznego int. Sw. Rafala w Czerwonej Gérze.
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Oplata za przechowywanie zwlok
§1

1. Za przechowywanie zwlok osoby zmarlej przez okres diuzszy niz 72 godziny, jezeli przepisy
odrebne nie stanowig inaczej, pobiera sie oplate w wysokosci 60,00 zt brutto za dobe (szes¢dziesiat
zlotych).

2. Oplata, o ktorej mowa w ust. 1 jest pobierana od o0sdéb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

3. Zwloki oséb zmarlych niepochowane przez osoby lub instytucje uprawnione, albo nie przekazane
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczna 1
badawcza w dziedzinie nauk medycznych sa chowane przez gmine wilasciwa ze wzglgdu na miejsce
zgonu.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, koszty przechowywania zwlok, za okres przypadajacy po
uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta, ponosi
gmina.

5. Kompletne przygotowanie zwlok do pochowania tzn. ich umycie, ogolenie, ubranie w dostarczong
przez osoby uprawnione odziez oraz wlozenie do trumny moze by¢ wykonywane na zyczenie osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok za odplatnoscia 200,00 zt brutto (dwiescie
ztotych). Odplatnos¢ za czynnoscei jest dokonywana w Kasie Szpitala.

Oplata za udostepnianie dokumentacji medycznej

§2

1. Dokumentacja medyczna pacjenta udostepniana jest na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osobie przez niego upowaznione;.

2. W razie $mierci pacjenta dokumentacja udostgpniana jest osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia, badz organom i instytucjom okreslonym w ustawie, w postaci wyciagéw, odpiséw lub kopii,
na koszt wnioskodawcy za pokwitowaniem, a takze za pokwitowaniem pocztowym.

3. Koszt udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta, obejmuje koszt sporzadzenia wyciggu,
odpisu lub kopii dokumentu, a w przypadku wystania w/w dokumentéw poczta, rowniez koszt
wysyiki.

4. Udostepnianie dokumentacji medyczne] pacjenta, jemu samemu badZz osobom przez niego
upowaznionym, a takze organom i podmiotom uprawnionym, nastgpuje na podstawie decyzji
dyrektora zakladu, z wyjatkiem szczegdlnych sytuacji, gdy dokumentacja ta niezbgdna jest do
zapewnienia dalszego leczenia, a zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkode na
zdrowiu.

5. Decyzje o udostepnieniu zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, w przypadkach szczegolnych
o ktérych mowa w ust.4 moze podjaé ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy lub inny lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem, z zastrzezeniem koniecznosci niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Sekcji Dokumentacji, Statystyki i Archiwum.

6. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta mozliwe jest za posrednictwem Sekcji
Dokumentacji, Statystyki i Archiwum.

7. Sekcja Dokumentacji, Statystyki i Archiwum bezposrednio po otrzymaniu informacji, zobowigzany
jest do wydania badz przestania Zzadanej dokumentacji medycznej pacjenta, jemu samemu badz
osobom przez niego upowaznionym oraz organom i podmiotom uprawnionym.

8. Pacjenci lub osoby przez nich upowaznione oraz czlonkowie ich rodzin, naleznos¢ za odbidr
zadanej dokumentacji medycznej pacjenta, uiszczaja bezposrednio w kasie Szpitala, natomiast
organy i podmioty uprawnione, przelewem na konto Szpitala na podstawie wystawionej faktury.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistveznego im. Sw, Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub czescr dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne = przeznaczeniem bez zgody Dyrekiora jest zabroniore.
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§3

1. Wysokos¢ oplat za:

1.1.

jedna strone wyciaggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002

1.2. jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac¢ 0,00007
1.3. udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze

przekraczac¢ 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 ogloszenie w "Monitorze Polskim" pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapito ogloszenie,

2. Wysokos$¢ oplaty, o ktorej mowa w ust 1, uwzglednia podatek od towaréw i uslug, jezeli na
podstawie odrgbnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

3. Powyzsze kwoty okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia:

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

na podstawie dokumentacji na druku Szpitala: 30,00 zt (slownie: trzydziesci zlotych 00/100);
na podstawie dokumentacji na druku powierzonym: 50,00 zt (slownie: piecdziesiat zlotych
00/100);

na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku Szpitala: 100,00 z (stownie: sto
ztotych 00/100);

na podstawie dokumentacji i badania fizykalnego, na druku powierzonym: 150,00 zI (stownie:
sto piecdziesiat ztotych 00/100).

5. Oplaty, o ktérych mowa w ust. 4 pobiera si¢ tylko w przypadkach, kiedy o wydanie
zaswiadczenia wystepuje firma prywatna lub pacjent na polecenie firmy prywatne;j.

§4

I - Cennik badan laboratoryjnych
L.p. Nazwa §wiadczenia Cena

Pracownia Hematologii
L. Czas i wskaZnik protrombiny 20,00
2 Czas koalinowo - kefalinowy APTT 20,00
3. Morfologia krwi (bez rozdziatu leukocytow) 18,00
4. Morfologia krwi (5 diff) 19,00
3: OB. 12,00
6. D-dimery - produkty degradacji fibryny 42,00
T Morfologia z retikulocytami metodg automatyczna 23,00
8. Matoplytkowosé rzekoma 18,00
9. Obecnos¢ eozynofilii - wymaz z nosa, gardia 35,00
10. Rozmaz mikroskopowy 70,00
11. Przygotowanie oraz barwienie preparatéw szpiku 30,00

Pracownia Analityki Ogélnej
1. Badanie ogolne - plyny z jam ciata 85,00
2. Badanie ogdlne moczu 20,00
3: Kat na krew utajong 20,00
4. Kat na pasozyty 25,00
3. Badanie glukozy w moczu 18,00
6. Biatkomocz dobowy 25,00
7. Ptyn mozgowo - rdzeniowy (cytoza, chlorki, glukoza, biatka) 140,00
8. Rota/Adeno/Norowirusy w kale 65,00
9. Oznaczenie antygenu Giardia Lamblia w kale — test plytkowy 50,00

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyeznego im. Sw. Rafataw Czerwonej Gérze.
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10. Helicobacter pylori w kale — test plytkowy 50,00
11. Test Combo (grypaA,B, Sars-CoV-2, RSV) 50,00
12. | Test na grype 50,00
13. Badanie katu na obecnos$¢ toksyn Clostridium Difficile 140,00
14, Wykrycie genu toksyn B Clostridium Difficile metodg PCR 400,00
Pracownia Biochemiczno- Immunochemiczna
1. ALAT aminotransferaza alaninowa 17,00
2. Albuminy 21,00
3 Amylaza w surowicy lub w moczu 19,00
4. ASAT aminotransferaza asparaginianowa 17,00
5. ASO miano antystreptolizy 30,00
6. Bialko catkowite TP 17,00
T Bialko ostrej fazy CRP 21,00
8. Bilirubina catkowita 17,00
9. Cholesterol 18,00
10. Elektrolity (séd, potas, chlorki- surowica lub mocz) 36,00
11. Sod (Na) 12,00
12, Potas (K) 12,00
13. Chlorki (Cl) 12,00
14. Fosfataza alkaliczna ALP 17,00
15, Fosfor w surowicy 18,00
16. Fosfor w moczu (zbidrka dobowa) 21,00
17. GGTP gammaglutamylotranspeptydaza 18,00
18. Glukoza 18,00
19. Glukoza krzywa obciazenia (2 punktowa) 36,00
20. | Cholesterol bezposredni HDL 20,00
21. Kinaza keratynowa CK 20,00
22; Kinaza keratynowa izoenzym MB CK-MB 30,00
23. | Kreatynina w surowicy 18,00
24. Kreatynina w moczu 19,00
25. | Kwas moczowy UA w surowicy 18,00
26. Kwas moczowy UA w moczu (zbiérka dobowa) 20,00
27. Kwas mlekowy (mleczany) 27,00
28. | LDH dehydrogenaza mleczanowa 19,00
29. Magnez 18.00
30. Mocznik w surowicy 18.00
31. | Mocznik w moczu/BUN w DZM (zbidrka dobowa) 18,00
32. | Odczyn lateksowy RF (czynnik reumatoidalny) 30,00
33. Odczyn Waaler-Rose 22.00
34. | Skiadowe dopehiacza C3 50,00
35. Skiadowe dopehiacza C4 50,00
36. TIBC calkowita zdolno$é wigzania zelaza 27,00
37. | Trojglicerydy TG 18,00
38. Wapn Ca w surowicy 18,00
39. Wapii Ca w moczu (zbiérka dobowa) 18,00
40. | Zelazo 18,00
41. | Zelazo- krzywa obciazenia (5 punktowa) 90,00
42, Lipidogram (cholesterol, cholesterol HDL, triglicerydy cholesterol LDL) 56,00
43, Immunoglobuliny 1gG 36,00
44, Immunoglobuliny IgA 36,00
45, Immunoglobuliny IgM 36,00
46. Kwas foliowy 42,00
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47. Witamina B12 42,00
48. | Ferrytyna 27,00
49.  |a-CCP 70,00
50. fT3 wolna trijodotyronina 32,00
51. fT4 wolna tyroksyna 35,00
52, TSH hormon tyreotropowy 30,00
53. CEA antygen karcinoembrionalny 45,00
54, TPSA antygen swoisty stercza- catkowity 45,00
55. Troponina hs 50,00
56. Prokalcytonina PCT 120,00
37. HIV 60,00
58. Antygen HBS Ag 45,00
59. HCV p/ciala 75,00
60. Réwnowaga kwasowo-zasadowa (parametry krytyczne) 32,00
61. Hemoglobina tlenkowoweglowa 30,00
62. Hemoglobina glikolowana (HbA1C) 100,00
63. Pro-BNP (peptyd natriuretyczny) 130,00

Testy wykonywane w moczu na obecnos¢ narkotykow
1. Amfetamina AMP 18,00
2. Kokaina COC 18,00
3, Marihuana THC 18,00
4, Metamfetamina MEA 18,00
S Morfina (opiaty) MOP 18,00
6. MDMA (Ekstazy) 18,00
7. Barbiturany w moczu 18,00

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
1. Grupa krwi (pojedyncza) 75,00
2. Klasyczny posredni test antyglobulinowy 65,00
3. Proba zgodnosci krwi z 1 donacja 100,00
4. Proba zgodnosei krwi z kazda kolejna donacja wzrasta o 45,00 zt 45,00
5. Bezposéredni test antyglobulinowy 65,00

Pracownia Mikrobiologii

| Bakteriologiczne badania: moczu, nasienia , wymaz z cewki moczowej (posiew, identyfikacja,

antybiogram) 100,00
5 Bakteriologiczne badania: gardlo, jama ustna, nos, ucho, rana, zmiany skérne, bioptat, punktat,

: fragmenty tkanek, dren, cewnik (posiew, identyfikacja i anybiogram) 100,00
3 Bakteriologiczne badania: plwocina, pophuiczyny oskrzelowe, ptyn z jam ciata (posiew,

) identyfikacja, antybiogram) 120,00
4, Bakteriologiczne badanie krwi w systemie automatycznym (identyfikacja i antybiogram) 150,00
5. Badanie PMR, plyndéw z jam ciala w systemie automatycznym 150,00
6. Oznaczanie mechanizméw opornosci - MBL, KPC, OXA 50,00

Laboratorium Pratka Gruzlicy

1 Badanie bakteriologiczne w kierunku gruZlicy i mykobakteriozy metoda konwencjonalng

(bakterioskopia AFB, posiew metoda konwencjonalna, identyfikacja) 120,00
2 Badanie bakteriologiczne w kierunku gruZlicy i mykobakteriozy metoda automatyczna
' (bakterioskopia AFB, posiew metoda konwencjonalna, identyfikacja) 170,00
3. Lekowrazliwo$é wyhodowanego szczepu 320,00
4. Quantiferon - metoda ELISA - wykrywanie latentnego zakazenia pratkiem gruzlicy 280,00
5. Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczng 480,00
6 Wykrywanie pratka gruzlicy metoda genetyczna - pakiet (preparat bezposredni, posiew metoda
) tradycyjna oraz automatyczna, badanie genetyczne) 600,00
7. Eozynofile - preparat bezposredni 60,00
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8. | Wykrywanie antygenéw Legionella sp w moczu metoda immunologiczna I 120,00

Materialy na badania w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy (plwocina, popluczyny oskrzelowe, wydzielina oskrzelowa,
ptyny z jam ciata, ptyn stawowy, plyn mézgowo-rdzeniowy, wydzieliny z przetok, wymazy z ran, ropa, mocz, fragmenty
tkanek i koéci, bioptaty, punktaty, popluczyny zoladkowe). W posiewie metoda automatyczng (BA) wykonywane jest
réwniez badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i mykobakteriozy.

Il - Cennik $swiadczen alergologicznych

Badania Alergologiczne

1. IgE catkowite 60,00
2 Panel oddechowy Polycheck (pylek brzozy, 6 traw-mix, pyfek zyta, pylek bylicy,

) D.pteronyssinus, D.farinae, naskorek psa, naskoérek kota, pidra-mix, ple$nie-mix, CCD) 180,00
3 Panel mleko + gluten Polycheck (mleko krowie, a-laktoalbumina, B-laktoglobulina, kazeina,

' surowicza albumina wotowa BSA, gluten) 180,00
4 Panel pokarmowy II1 Polycheck (mleko krowie, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego,

b kazeina, soja, ryz, kakao, jablko, marchew, maka - mix., CCD) 180,00
5 Panel pokarmowy 1V Polycheck (orzechy, sezam, wieprzowina, kurczak, wotowina, ryby,

i cvtrusy, seler, brzoskwinia, pomidor, CCD) 180,00

Panel pokarmowy Euroimmun (orzeszki ziemne, orzech laskowy, migdal, orzech nerkowca,
groch, soja, gorczyca, awokado, pomidor, czosnek, cebula, seler, jabtko, kiwi, banan,

6. brzoskwinia, wieprzowina, wolowina, kurczak, dorsz, krap, krewetka, tuficzyk, maka pszenna,
maka kukurydziana, ryz, sezam, drozdze piekarskie, mleko krowie, kazeina, mleko kozie,
biatko jaja kurzego, z6itko jaja kurzego, CCD) 240,00

Panel wziewny Euroimmun ( Alternalia alternata, Aspergillus fumigatus, kon, pies, kot,
Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, babka lancetowata, bylica,

7. ambrozja bylicolistna, dab, leszczyna, brzoza, zyto, tymotka fakowa, kupkowka pospolita,
candida albicans, krélik, rozkruszek maczny, P. judaica, platan, jesion, cyprys, oliwa, trawa
bermudzka, pszenica uprawna, wiechlina lakowa, karaluch Blomia tropicalis, CCD) 240,00
Panel wziewny- alergeny domowe Euroimmun (Trichophyton mentagrophytes, Alternaria
8. alternata, Candida albicans, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillium
notatum, odchody gotebia, karaluch, Mix piér, Mix roztoczy, CCD) 180,00
9 Panel maka-migso Euroimmun (maka pszenna, mgka zytnia, maka owsiana, ryz, wieprzowina,
] wotowina, kurczak, gluten, dorsz, krewetki,CCD) 180,00
10 Panel nabial-orzechy (biatko jaja kurzego, mleko krowie, z6ltko jaja kurzego, kazeina, orzeszki
) ziemne, orzech wloski, orzech laskowy, migdal, pistacje, orzech nerkowca, CCD) 180,00
11. Panel jady owadéw Euroimmun (jad osy, jad pszczoly, jad szerszenia europejskiego, CCD) 190,00
12. Panel rekombinaty pyiki Polycheck (pyiki tymotki takowej, brzozy, bylicy, CCD) 190,00
13 Panel rekombinaty roztocze Polycheck (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
) farinae, CCD) 190,00
14 Panel celiakia IgA+Tola [gA Polycheck (Deaminowany peptyd gliadyny IgA,
' Transglutaminaza tkankowa IgA, IgA catkowite) 170,00
15 Panel celiakia IgG Polycheck (Deaminowany peptyd gliadyny IgG, Transglutaminaza
' tkankowa IgG, Intrinsic factor) 170,00
16 Panel egzema Polycheck (D. pteronyssinus, naskérek kota, naskorek psa, biatko jaja kurzego,
) dorsz, soja, kakao, orzech laskowy, orzech ziemny, lateks, CCD) 190,00

Panel wziewny Polycheck (pylek brzozy, olszyny szarej, leszczyny, debu, tymotki Iakowej,
zyta, bylicy, babki lancetowatej, D. pteronyssinus, D. farinae, naskorek psa, kota, konia, $winki
morskiej, chomika, krélika, Asper. Fumigatus, Clad.herbarum, Penicilium notatum, Alternaria
alternata, CCD) 190,00

17.

Panel pediatryczny Polycheck (orzech ziemny, mleko krowie, bialko jaja, zéltko jaja, ziemniak,
18. marchew, dorsz, jablko, soja, maka pszenna, pyfek brzozy, tymiotki lakowej, bylicy, D.

pteronyssinus, D. farinae, naskorek psa, kota, konia, Asper. Fumigatus, Clos.herbarum, CCD) 190,00
19 Badanie ALEX-Test do réwnoczesnego pomiaru catkowitego IgE i IgE swoistego w stosunku
i do 282 ekstraktéw alergenowych i alergenéw molekularnych 1600,00
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Uslugi alergologiczne
I Iniekcja podskémna szczepionka odczulajaca 50,00
2. Test uczuleniowy kontaktowy 250,00
3 Test uczuleniowy metoda punktowa ( alergeny f"Alergopharma") za 1 punkt 10,00

I11 - Cennik $wiadczen ambulatoryjnych

1. Opieka pielegniarska nad pacjentem (1 godzina) 100,00
P Plukanie zotadka 100,00
3. Sonda do zotadka 60,00
4. Szycie rany prostej 300,00
5. Usuwanie szwOw rany prostej 100,00
6. Znieczulenie migjscowe 70,00
7. Zatozenie opatrunku (maty) 70,00
8. Zalozenie opatrunku (duzy) 120,00
9. Usuniecie kleszcza 150,00
10. | Naciecie ropnia 300,00
11. Pomiar temperatury 12,00
12. Pomiar ci$nienia 30,00
13. Pobranie krwi 20,00
14. Iniekcja dozylna 80,00
15; Iniekcja domigsniowa 50,00
16. |Iniekcja podskérna 45,00
17. | Cewnikowanie zy} — zalozenie venflonu 50,00
18. | Wlew kroplowy 80,00
19. Enema 90,00
20. Oczyszczenie ran 300,00
)18 Oczyszczenie rany u pacjenta z cukrzyca 350,00
22, Toaleta + wymiana pampersa 40,00
23. Pulsoksymetria — Szpital i Woj. Przychodnia Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 15,00
24. | Nebulizacja + Ventolin 40,00
25. | Nebulizacja + Ventolin ~-Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 30,00
26. | Nebulizacja + Berodual — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 30,00
27. | Nebulizacja + Berodual+ Budezonid — Woj. Przych. Spec. Kielce ul. Jagiellonska 72 35,00
28. Nebulizacja z innymi lekami 18,00-+koszt lekéw
[V — Cennik §wiadczen ortopedycznych
1. Unieruchomienie przedramienia opatrunkiem gipsowym 400,00
2 Unieruchomienie konczyny dolnej podudzia opatrunkiem gipsowym 400,00
3. Zatozenie opatrunku gipsowego Desaulta ramiennego 500,00
4. Zalozenie opatrunku gipsowego udowego 500,00
3 Zalozenie tutora gipsowego stawu kolanowego 400,00
6. Unieruchomienie zlamania w szynie Zimmera 300,00
7. Zdjecie gipsu matego - koficzyna gérna 200,00
8. Zdjecie gipsu duzego - konczyna dolna 200,00
9. Nastawienia ztamania, zwichniecia 750,00
10. Wymiana unieruchomienia 400,00
11. Usuniecie drutéw Kirschnera 500,00
12. | Punkcja stawu 250,00
13. | Wstrzykniecie leku do stawu 250,00
14. Naciecie krwiaka, ropnia 450,00
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| 15. I Usuniecie szwdw 250,00

V - Cennik $wiadezen diagnostycznych i zabiegowych

Pracownia Badan Ukiadu KraZenia
1. Echo serca przezklatkowe (TTE ) 160,00
2 Test chodu na biezni 160,00
3. Holter ci$nieniowy 130,00
4, Holter EKG 160,00
3. EKG bez opisu 35,00
6. EKG z opisem 45,00

Pracownia Badai Czynnoéciowych Ukladu Oddechowego
by Zabiegi diagnostyczne przetyku - inne (pH-metria drog oddechowych) 1250,00
2. Pletyzmografia (kabina Elite) 375,00
3 Pletyzmografia (kabina Vyntus BODY) 375,00
4. Pletyzmografia + dyfuzja (kabina Elite BODY) 600,00
5. Pletyzmografia + dyfuzja (kabina Vyntus BODY) 600,00
6. Pletyzmografia + spirometria + dyfuzja (kabina Elite) 650,00
I Pletyzmografia + spirometria + dyfuzja (kabina Vyntus BODY) 650,00
8. Spirometria bez opisu 105,00
9. Spirometria bez opisu (aparat Vyntus Spiro) 105,00
10. | Spirometria z opisem 125,00
11. Spirometria z opisem (aparat Vyntus Spiro) 125,00
12. Spirometria z proba rozkurczowa bez opisu 125,00
13. Spirometria z préba rozkurczowa bez opisu (aparat Vyntus Spiro) 125,00
14. Spirometria z proba rozkurczowa z opisem 160,00
15. Spirometria z proba rozkurczowa z opisem (aparat Vyntus Spiro) 160,00
16. | Dyfuzja (pojemnosé dyfuzyjna ptuc) (kabina Elite) 345,00
17. Dyfuzja (pojemno$é dyfuzyjna ptuc) (kabina Vyntus BODY) 345,00
18. | Dyfuzja + MIP/MEP (kabina Elite) 450,00
19. Dyfuzja + MIP/MEP (kabina Vyntus BODY) 450,00
20. MIP/MEP (kabina Elite) 335,00
21. MIP/MEP (kabina Vyntus BODY) 335,00
22, Test chodu na biezni 135,00
23. Test chodu na korytarzu 125,00
24, FeNo 125,00
25. | Oscylometria 250,00
26. Dyfuzja (pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc)+Spirometria 400,00

Badania Urologiczne
I Cystoskopia - zatozenie 1200.00
2: Nefrostomia - zaloZenie 1800,00
3. Wymiana nefrostomii 800,00
4, Cewnikowanie moczowodu 1500,00
5. Cewnikowanie pecherza 250,00
6. Plukanie pecherza 400,00
7: Cystostomia - zalozenie 1000,00
8. Cystostomia - wymiana 450,00
9. Cystoskopia + biopsja (z badaniem hist-pat*) 1200,00*
10. | Punkgja torbieli 1000,00
11. | Biopsja prostaty 2000,00
12. Zalupek - grzbietowe nacigcie 650,00
13. Zatupek - odprowadzenie 200,00
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14. Usuniecie ciala obcego z pecherza 1200,00
15. Usuniecie cewnika typu double J(DJ) 1200,00
16. Biopsja fuzyjna 4000,00
17. Badania urodynamiczne 1500,00
18. | Kruszenie kamieni metoda ESWL 1600,00
* Cena nie obejmuje badan dodatkowych. Badania dodatkowe naliczane sa zgodnie z cennikiem.
Pracownia Endoskopii
1 Bronchoskopia + (cena badan dodatkowych*) 700,00*
2. Bronchoaspiracja 640,00
3: Bronchoskopia + Polipektomia (z badaniem hist-pat*) 750,00%*
4. Bronchoskopia + BAL (+cena badan dodatkowych*) 780,00%*
5. EBUS (+ cena badan dodatkowych) 4250,00*
6. Bronchoskopia + kriobiopsja (+cena badan dodatkowych*) 3500,00*
78 Bronchoskopia + sonda radialna (+cena badan dodatkowych*) 4250,00*
8. Gastroskopia + gumkowanie zylakdw przelyku 2750,00
9. Gastroskopia - rozszerzenie przetyku 4950,00
10. | Przezskérna (endoskopowa) gastrostomia 2100,00
11. Gastroskopia + Polipektomia do 3 polipow 71012?)?;“3562%;
12 Gastroskopia diagnostyczna 350,00
13. Gastroskopia + test ureazowy 375,00
14. | Gastroskopia + (z badaniem hist-pat*) 350,00
15. Gastroskopia + test ureazowy + (1 wycinek z badaniem hist-pat¥*) 375,00%*
16. Gastroskopia + (2 wycinki z badaniem hist-pat*) 350.00%*
17. Gastroskopia + test ureazowy + (2 wycinki z badaniem hist-pat*) 375,00*
13 Endoskopowe opanowanie krwawienia zofadek/ dwunastnica - gastroskopia
; + tamowanie krwawien 2750,00
19. Kolonoskopia 600,00
20. | Kolonoskopia + Polipektomia do 3 polipow — e
1320,00
21. | Kolonoskopia + Polipektomia powyzej 3 polipéw +190,00 znieczulenie
+ 110 kolejny
22. Kolonoskopia + gumkowanie zylakéw odbytu 3400,00
23. Kolonoskopia + poszerzanie jelit 4100,00
24, Cholangiopankreatografia ECPW 5300,00
25. Cholangiopankreatografia ECPW + proteza plastikowa +koszt5psr(())(t)£2
26. | Cholangiopankreatografia ECPW + proteza samorozprezalna 16400,00
+koszt protezy
27. | Usunigcie ciata obcego ze $wiatta przelyku bez nacigcia 1100,00
Cena nie obejmuje badan dodatkowych. Badania dodatkowe naliczane sa zgodnie z cennikiem.
VII - Cennik $wiadczen Dzialu Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Tomografii Komputerowej
TK glowy bez §rodka kontrastowego
1. TK zatok obocznych nosa 330,00
2. TK oczodoléw 300,00
3. TK mézgowia 330,00
4, TK twarzoczaszki 330,00
3 TK piramid kosci skroniowych 330,00

Dokument jest wlasnoscig Waojewddzkiego Szpitala Specjalistyveznego im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.
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TK glowy ze Srodkiem kontrastowym
6. TK zatok obocznych nosa 460,00
1. TK oczodotow 460,00
8. TK mézgowia 460,00
9. TK twarzoczaszki 490,00
10. TK piramid koéci skroniowych 490,00
TK badanej innej okolicy anatomicznej bez §rodka kontrastowego
11. HRCT klatki piersiowej (spiralne) 330,00
12. HRCT klatki piersiowej (sekwencyjne) 330,00
13. TK szyi (krtan, gardto, nosogardziel) 330,00
14. | TK klatki piersiowej niskodawkowe 330,00
15. | TK klatki piersiowej i $rodpiersia 380,00
16. TK jamy brzusznej 350,00
17. TK miednicy malej 350,00
18. TK jamy brzusznej i miednicy malej 650,00
19, TK koiiczyn (kosci i stawy) 330,00
20. TK kregostupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 350,00
21. | TK calego ciata 650,00
TK badanie innej okolicy anatomicznej ze $Srodkiem kontrastowym
22 TK szyi (krtan, gardlo, nosogardziel) 550,00
23. | TK klatki piersiowej i §rodpiersia 550,00
24. TK jamy brzusznej 650,00
25, TK miednicy malej 600,00
26. TK jamy brzusznej i miednicy malej 850,00
27. TK kregostupa C,Th,L-S - (jeden wybrany odcinek) 500,00
28. TK calego ciala 1100,00
Angiografia TK (z wylaczeniem tetnic wiencowych)
29. Angio TK glowy 650,00
30. Angio TK klatki piersiowej 680,00
31. Angio TK klatki piersiowej z ocena migzszu ptucnego 800,00
32. | Angio TK jamy brzusznej 660,00
33. Angio TK koniczyn gérnych i dolnych 660,00

Pracownia USG

1. USG tarczycy i przytarczyc 150,00
2. USG jamy optucnej 100,00
3. USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00
4. USG uktadu moczowego 150,00
5. USG miednicy mniejszej 150,00
6. USG blizny pooperacyjnej 120,00
7. USG wezlow chionnych polozonych powierzchownie 150,00
8. USG moszny w tym jader i najadrzy 150,00
9. USG tkanek miekkich 150,00
10. | USG §linianek 150,00
1 USG klatki piersiowej 150,00
12. USG Doppler zyt konczyn dolnych (jedna noga) 130,00
13. USG Doppler zyl koficzyn dolnych (obie nogi) 250,00

Pracownia RTG WSS Czerwona Goéra
Pracownia RTG Wojewddzka Przychodnia Specjalistyczna w Kielcach ul. Jagiellonska 72

1. Zdjecie czaszki P - A + boczne (2 zdjecia) 80,00
2. Zdjecie kosci twarzy (1 zdjecie) 90,00
3. Zdjgcie oczodoltéw (2 zdjecia) 90,00
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4, Zdjecie zatok (1 zdjecie) 60,00
5. Zdjecie kosci nosa (1 zdjecie) 60,00
6. Zdjecie zuchwy (do 3 zdjec) 60,00
7. Zdjecie barku (1 zdjecie) 70,00
8. Zdjecie barku AP + osiowe (2 zdjecia) 90,00
9. Zdjecie obojczyka (1 zdjecie) 60,00
10. Zdjecie klatki piersiowej P - A (1 zdjecie) 70,00
11. Zdjecie klatki piersiowej bok 70,00
12. | Zdjecie klatki piersiowej P - A + boczne z oceng sylwetki serca (2 zdjecia) 90,00
13. Zdjecie zeber (1 zdjecie) 60,00
14, Zdjecie boczne mostka 60,00
15. Zdjecie przedramienia AP + bok (2 zdjecia) 60,00
16. Zdjecie kosci ramieniowej (2 zdjecia) 60,00
17. Zdjecie stawu lokciowego (3 zdjecia) 90,00
18. Zdjecie kosci reki (2 zdjecia) 80,00
19. Zdjecie nadgarstka (2 zdjecia) 70,00
20. | Zdjecie nadgarstka (3 zdjecia) 80,00
21. | Zdjecie palcow dioni (2 zdjecia) 70,00
22, Zdjecie kosci udowej (2 zdjecia) 70,00
23. | Zdjecie podudzia (1 zdjecie) 70,00
24, Zdjecie miednicy (1 zdjecie) z ocena stawéw biodrowych 70,00
25. Zdjecie stawow biodrowych AP + osiowe (do 3 zdje¢) 80.00
26. Zdjecie stawu kolanowego — jeden staw (do 2 zdjec) 70,00
27. Zdjecie stawu kolanowego - dwa stawy (do 3 zdje¢) 80,00
28. | Zdjecie stawu skokowego (2 zdjecia) 70,00
29, Zdjecie staw skokowy (3 zdjecia) 80,00
30. Zdjecie rzepek (2 zdjecia) 70,00
31. Zdjecie kosci stopy (2 zdjecia) 70,00
32, Zdjecie kosci stopy (4 zdjecia) 110,00
33. Zdjecie kosci pigty - bok 70,00
34. Zdjecie kosci piety osiowe + bok (2 zdjecia) 70,00
35. Zdjecie palcow stopy (2 zdjecia) 70,00
36. Zdjecie catkoficzynowe AP* 160,00
37. Zdjecie calkonczynowe AP + bok* 180,00
38. | Zdjecie kregostupa na stojaco (1 zdjecie) 50,00
39. | Zdjecie kregostupa C (1 zdjecie) 70,00
40. Zdjecie kregostupa C AP + bok (2 zdjecia) 100,00
41, Zdjecie czynnosciowe kregostupa C (3 zdjecia) 110,00
42. | Zdjecie kregostupa Th ( 1 zdjecie) 70,00
43, Zdjecie kregostupa L- S (2 zdjecia) 100,00
44. | Zdjecie czynnosciowe kregostupa L/S (3 zdjecia) 110,00
45, Zdjecie kosci krzyzowej (2 zdjecia) 80,00
46. | Zdjecie calego kregostupa AP 160,00
47. | Zdjecie catego kregostupa AP-+bok 180,00
48. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej (1 zdjecie) 70,00
49, Zdjecie przelyku (2 zdjecia)* 190,00

* Badanie wykonywane w Szpitalu
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VIII - Cennik uslug sterylizacji
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji parowej
1. | Pakiet maty do rozmiaru 200x300mm 28,00*
2. | Pakiet s$redni do rozmiaru 300x390mm 57,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 100,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji parowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. | Pakiet maly do rozmiaru 200x300mm 19,00%
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 34,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 62,00%
Pakiety poddane procesowi mycia, dezynfekcji i sterylizacji formaldehydowej
1. | Pakiet maly do rozmiaru 200x300mm 39,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 69,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 130,00*
Pakiety poddane procesowi sterylizacji formaldehydowej bez procesu mycia i dezynfekcji
1. | Pakiet maly do rozmiaru 200x300mm 22,00*
2. | Pakiet $redni do rozmiaru 300x390mm 33,00*
3. | Pakiet duzy rozmiar 320x60x500mm 76,00%
* do ceny uslugi nalezy doliczyé¢ podatek VAT w wysokoS$ci 23%
IX - Konsultacje
KONSULTACJE
1. | Konsultacja specjalistyczna planowa — po uprzednim ustaleniu terminu, realizacja w terminie 3
dni od daty zgloszenia konsultacji 420,00
2. | Konsultacja specjalistyczna pilna w dniu zgloszenia 800,00
3. | Konsultacja dokumentacji medycznej w terminie 3 dni od dostarczenia dokumentacji 400,00
4. | Konsultacja dokumentacji medycznej pilna w ciagu 24h od dostarczenia dokumentacji 600,00

§5

Cennik $swiadczen zdrowotnych obowiazujacy od dnia 01.03.2026 r. dla 0s6b nieubezpieczonych,
bezdomnych i obcokrajowcow.
Swiadczeniobiorcy nieposiadajacy ubezpieczenia zdrowotnego, ktérym zostana udzielone $wiadczenia
zdrowotne zostang obciazeni wedlug wykazu $wiadczen zdrowotnych wycenionych przez NFZ zgodnie
z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dyrektor

Yousgef Sleiman
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