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Postanowienia ogolne

§ 1.

Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno—Rehabilitacyjny w Zakopanem, zwany dalej Szpitalem dziata
W oparciu o:

1.

2.

3.

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633
z p6zn. zm.), zwang dalej Ustawa,

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 2 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.),

ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 120 z p6zn. zm.),
ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1634
z p6zn. zm.),

ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022
r., poz. 1876 z p6ézn. zm.),

Statut USOR w Zakopanem,

inne przepisy regulujace dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

§ 2.

Regulamin  Organizacyjny = Uniwersyteckiego  Szpitala  Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego

w Zakopanem, zwany dalej Regulaminem okresla: .

1) nazwe, cele i zadania Szpitala, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz miejsce, zakres i przebieg
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym takze ogoélne zasady postgpowania z
dokumentacjg medyczna,

2) strukture organizacyjng oraz organizacj¢ i zadania poszczegoélnych zakladéw leczniczych
i komorek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi zaktadami leczniczymi i komdrkami
organizacyjnymi oraz sposob ich wspotdziatania,

3) warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza,

4) wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej,

S) wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze S$rodkow
publicznych,

6) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

7) prawa i obowiazki Pacjenta,

8) zasady sktadania skarg i wnioskow.

Regulamin ustala Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego

w Zakopanem.

§3.
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno—Rehabilitacyjny w Zakopanem, zwany dalej Szpitalem jest

podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Szpital wykonuje okres$lone rodzaje dziatalnosci leczniczej w nastepujacych zakladach

leczniczych:

1) Kiliniczny Szpital Ortopedyczny i Rehabilitacyjny w Zakopanem, w ktdrym wykonywane sa
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,

2) Kliniczna Przychodnia Ortopedyczna i Rehabilitacyjna w Zakopanem, w ktorej wykonywane
sg specjalistyczne ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i calodobowym, a takze badania diagnostyczne.

§4.

Szpital posiada osobowos¢ prawna.



2. Szpital posiada identyfikator w systemie Regon 000296377, numer identyfikacji podatkowej
NIP 736-145-99-82, oraz wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewod¢ Matopolskiego (W-12) pod numerem 0000018584.

3. Podmiotem tworzacym Szpitala jest Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie (zwany dalej Uczelnia).

RO =

§ 5.

Siedzibg Szpitala jest Zakopane.
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w budynku Szpitala usytuowanym przy ul. Oswalda Balzera 15,

34-500 Zakopane.

§ 6.

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Szpital oraz organem
doradczym Dyrektora.

2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa, Statut Szpitala oraz Regulamin dzialalnosci
Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem.

§ 7.

Celami dziatania Szpitala sa:

1)

2)

3)

4)

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w powiazaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych
Uczelni z racji dziatania Katedry i Kliniki Ortopedii UJ CM, ze szczegdlnym uwzglednieniem
$wiadczen wysokospecjalistycznych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia,

przygotowywanie oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie os6b wykonujacych
zawOod medyczny a takze uczestniczenie w doskonaleniu zawodowym przedstawicieli innych
zawodow,

uczestniczenie w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez
instytucje naukowe, zaklady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne
podmioty,

uczestniczenie w wykonywaniu zadan majgcych na celu podnoszenie wiedzy i standardow
$wiadczen medycznych; w tym zakresie Szpital moze prowadzi¢ badania naukowe i prace
badawczo-rozwojowe oraz uczestniczy¢ w krajowych i miedzynarodowych przedsiewzieciach

tego typu.

§8.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sg:

1)
2)
3)

stacjonarne i catlodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
diagnostyczne $wiadczenia zdrowotne.

§9.

1. Do zadan Szpitala nalezy:

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

udzielanie szpitalnych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,

wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,
profilaktyka i promocja zdrowia,

prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej oraz dydaktycznej,
prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej,

prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka medyczng i analizg medyczna,
prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z bezpieczenstwem i higieng pracy i ppoz.,
realizowanie zadan zwigzanych z obronnoscia kraju,

10) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow.
2. Szpital moze takze wykonywac dziatalnos¢ gospodarcza w szczegodlnosci w zakresie:

D
2)

ustug zdrowotnych i diagnostycznych,
wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,
-5



3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprz¢tu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,
4) sterylizacji sprzetu,

5) ushlug gastronomicznych,

6) ustug parkingowych,

7) ushug kserograficznych.

§ 10.
Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentéw, rejestracj¢, znakowanie pism, uzywanie
pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna zatwierdzona przez Dyrektora.

§ 11.
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy
ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajgcymi w Szpitalu.

II. Struktura organizacyjna

§ 12.
Struktura organizacyjna Szpitala sktada si¢ z:
1) komorek organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j,
2) komorek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej,
3) samodzielnych stanowisk pracy,
4) zespotow i komisji.

§ 13.
1. Komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej sa:
1) Izba Przyje¢,
2) Poradnia Ortopedyczna,
3) Kliniczny Oddziat Ortopedyczny,
4) Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii,
5) Kliniczny Oddziat Rehabilitacyjny,
6) Dziat Rehabilitacji,
7) Blok Operacyjny,
8) Sekcja Diagnostyki,
9) Laboratorium,
10) Apteka Szpitalna.
2. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielggniarskiej bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

§14.
1. Komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci niemedycznej s3:

1) Pion Organizacyjny: Kancelaria, Sekcja Statystyki Medycznej (Centralna Rejestracja,
Sekretariaty Medyczne), Sekcja Informatyki, Sekcja Techniczno-Gospodarcza, Sekcja ds.
ZamoOwien Publicznych;

2) Pion Finansowy: Ksiegowo$¢, Ewidencja i Analiza Kosztow, Kasa i Inwentarz.

3) Sekcja Kadr i Rachuby Ptac.

2. Komorki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej Pionu Organizacyjnego podlegajg Zastepcy

Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych, a Pionu Finansowego — Gléwnemu Ksiggowemu.

§ 15.
1. Samodzielne stanowiska pracy:
1) SSP ds. Aparatury Medycznej,
2) Specjalista ds. Epidemiologii,



3) Inspektor BHP i PPOZ.,

4) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych i spraw obronnych,

5) Archiwista Zaktadowy,

6) Kapelan Szpitalny,

7) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

8) Obstuga prawna Szpitala.

Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi. Samodzielne stanowiska pracy
$wiadcza pracg na rzecz wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala.

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do okreslonych celow.

§ 16.
W Sgzpitalu dziatajg zespoly i komisje, ktoére powolywane sg przez Dyrektora w zaleznosci od
obowigzujacych przepisow prawnych, oraz biezgcej sytuacii.
Szczegdtowe zasady funkcjonowania zespoldw i komisji reguluja odpowiedne Zarzadzenia
Dyrektora.

§17.

Szczegdlowa strukture organizacyjng przedstawia Zalgceznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

II1.

B

Noankw

Zasady kierowania Szpitalem

§ 18.

Dyrektor Szpitala
Dyrektor kieruje dziatalno$cig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem.
Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastgpcy
Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych.
Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitalem kierujg jego Zastgpcy lub osoba przez niego upowazniona.

§19.
Zadania Dyrektora Szpitala
Dyrektor wykonujac swojg funkcje zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynacj¢ dzialania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi,
2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne,
3) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza,
4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy — Uniwersytet Jagiellonski,
5) udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,
6) biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych.
Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja Pracownicy wlasciwych
komérek organizacyjnych lub Obstuga prawna Szpitala:
1) zarzadzenia,
2) decyzje,
3) instrukcje,
4) procedury.
Dyrektor wyznacza swoich zast¢pcow.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Dyrektor zawiera umowy cywilno—prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia Pracownikéw i Pacjentow.
Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Szpitalu.

-7-



8.

IV.

Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:

1) zwiazane z wykonywaniem funkcji Kierownika w Szpitalu,

2) kierownictwo i nadzér nad dziatalnoscig osob bezposrednio podlegiych,

3) zmiany struktury zatrudnienia,

4) wspoldziatanie z Rada Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi,

5) wspélidzialanie z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

6) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,

7) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

8) zakup sprzgtu i aparatury medycznej z zachowaniem przepis6w prawa,

9) wnioskowanie o przyznanie funduszy zewng¢trznych, w tym funduszy unijnych, przeznaczonych
na dziatalnos$¢ Szpitala.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastgpc¢ do wykonywania okreslonego zakresu czynnosci lezacych

kompetencjach Dyrektora.

Dzialalno$¢ medyczna

§ 20.
Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa

Komorkami organizacyjnymi dziatalnosci medycznej Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno—

Rehabilitacyjnego w Zakopanem kieruje i zarzadza Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory

podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za stan i jakos¢ opieki leczniczej

Szpitala.

Do podstawowych zadan i obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych Szpitala w sposob zapewniajacy wiasciwy poziom
referencyjny,

2) dbanie o dostgpnos¢, ciagtos¢ 1 jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) biezaca analiza wykonania kontraktu Szpitala z platnikiem publicznym,

4) rozpatrywanie wnioskdw, skarg i uwag chorych lub 0séb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych,
ustug medycznych a takze podejmowanie dziatan, ktére w przysziosci wyeliminuja stwierdzone
nieprawidiowosci,

5) okreslenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbednego do
zabezpieczenia realizowany = $wiadczen zdrowotnych oraz sprawowanie nadzoru nad praca
tego personelu,

6) zatwierdzanie szczeg6towego zakresu obowigzkow personelu medycznego w formie zakresow
czynnosci, regulamindow stuzbowych, instrukcji postepowania,

7) nadzdér nad wiasciwym poziomem higieniczno—sanitarnym w uzytkowanych pomieszczeniach
i obiektach,

8) kontrola nad prawidlows realizacjg zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

9) zapewnienie i zabezpieczenie wlasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej sporzgdzania,
gromadzenia i przechowywania,

10) nadzor nad gospodarka lekami i artykulami sanitarnymi stosowanymi w podleglych komodrkach
organizacyjnych,

11) nadzér nad zaopatrzeniem w sprzet medyczny i prawidtowym wykorzystaniem aparatury medycznej,

12) nadzér nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia i doksztatcania personelu medycznego,

13) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskow w zakresie spraw osobowych pracownikow
medycznych,

14) uczestniczenie w przygotowywaniu dlugo—, srednio—, i krétkookresowych planéw finansowych
Szpitala,

15) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora wigzacych si¢ bezposrednio z jego
zakresem dzialalnos$ci, a nie objetych niniejszym Regulaminem.
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Komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej

§ 21.
Izba Przyj¢é

[zba Przyjec spelnia zadania zwigzane z przyjmowaniem chorych na leczenie stacjonarne.

Izbe Przyje¢ pod wzgledem medycznym nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, za$ pod

wzgledem organizacyjnym Zastgpca Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych.

Za organizacj¢ i funkcjonowanie Izby Przyje¢ pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym

i ekonomicznym odpowiada Starsza Rejestratorka Medyczna - koordynujaca.

Funkcjonowanie Izby Przyje¢ zapewnia Centralna Rejestracja.

Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegolnosci:

1) przyjmowanie pacjentdow na leczenie stacjonarne,

2) sprawna organizacja przyje¢ planowych i naglych,

3) prowadzenie Ksi¢gi Odméw/Porad Ambulatoryjnych,

4) wykonywanie czynnos$ci sprawozdawczych i prowadzenie list oczekujgcych na leczenie,

5) wzywanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia planowego w porozumieniu z innymi
komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz w zgodzie z obowiazujacg lista oczekujgcych,

6) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

7) archiwizowanie dokumentacji medycznej,

8) pobieranie oplat za $wiadczenia medyczne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

9) wspdtdzialanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 22.
Poradnia Ortopedyczna

Poradnia Ortopedyczna, zwana dalej Poradnig to komdrka organizacyjna dzialalnosci medycznej Szpitala
udzielajaca aml! * ‘oryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych =z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Nadzoér nad dziatalnoscig medyczng Poradni Ortopedyczne)j sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Merytoryczny nadzér nad organizacjg pracy w Poradni Ortopedycznej sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.

Lecznictwa przy wsparciu techniczno-logistycznym Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjno-
Ekonomicznych.

Wsparcie techniczne w rejestracji pacjentéw ambulatoryjnych zapewnia Centralna Rejestracja, przy

pomocy rejestratorek medycznych.

Starsza Rejestratorka Medyczna odpowiada za organizacj¢ i funkcjonowanie Centralnej Rejestracji

pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

Do zadan Centralnej Rejestracji nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie pacjentdw na leczenie ambulatoryjne i w oddziale dziennym,

2) wykonywanie czynnosci sprawozdawczych i prowadzenie list oczekujacych na leczenie,

3) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) archiwizowanie dokumentacji medycznej,

5) wspomaganie pracy personelu medycznego pracujacego kazdorazowo w Poradni,

6) pobieranie oplat za swiadczenia medyczne inne niz finansowane ze srodkdéw publicznych,

7) wspotdzialanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

8) wykonywanie innych =zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

Poradnia prowadzi gabinety. Ich ilo$¢ jest dostosowana do potrzeb i aktualnych mozliwosci kadrowo—

technicznych Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego w Zakopanem.
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W ramach Poradni funkcjonuje Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy, w ktérym wykonywane sa procedury
zabiegowe pacjentom ambulatoryjnym. Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy prowadzi rejestr
wykonywanych zabiegow.

Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna,

4) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,

5) wspoéldziatanie w prowadzeniu kompleksowej rehabilitacji z innymi komoérkami Szpitala,

6) kwalifikowanie na leczenie stacjonarne chorych uprzednio leczonych w Szpitalu, jak roéwniez
chorych kierowanych przez inne podmioty lecznicze,

7) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regulamin,
regulaminy poszczegolnych komodrek organizacyjnych oraz o aktualnie obowigzujace regulacje
prawne,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 23.
Kliniczne Oddzialy Szpit:" -

Kliniczne Oddzialy Szpitalne zapewniaja calodobowg opieke stacjonarng w zakresie odpowiednie;j

specjalnosci.

Do zadan Klinicznych Oddziatéw Szpitalnych nalezy w szczegdlnosei:

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej podczas planowego leczenia, a takze
w przypadkach nagtych,

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Klinicznych Oddziatéw oraz pacjentom
kierowanym na Kkonsultacje specjalistyczne przez Poradni¢ Ortopedyczna i podmioty,
z ktoérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytozkowej, pacjentom wymagajacym
usprawnienia,

4) wykonywanie  badan  diagnostycznych, na  rzecz  pacjentéw  hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej i pielggniarskiej na optymalnym poziomie
ilosciowym 1 jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow zgodnych z profilem leczenia i artykutéw sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wiaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

10) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,

11) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

12) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z platnikiem publicznym oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez Oddziat $wiadczen zdrowotnych,

13) wspétpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regulamin
oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 24.
Kliniczny Oddziai Ortopedyczny
Kliniczny Oddzial Ortopedyczny jest podstawowa komorka organizacyjna Szpitala, podlegajaca
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Jego wielkos$¢ okresla Dyrektor Szpitala.
Kliniczny Oddziat Ortopedyczny podzielony jest na odcinki.
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Praca Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego kieruje Lekarz Kierujacy Oddzialem - specjalista

z zakresu Ortopedii 1 Traumatologii Narzagdu Ruchu, podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa, ktory jest odpowiedzialny za cala dziatalnos¢ Oddziatu pod wzgledem leczniczym,

administracyjnym i gospodarczym. Za funkcjonowanie poszczegdlnych odcinkéw odpowiadajg

wyznaczeni przez niego Koordynatorzy.

Lekarz Kierujacy Oddzialem kieruje praca Oddzialu przy pomocy Starszych Asystentéw -

Koordynatorow, Lekarzy Asystentow, Naczelnej Pielegniarki oraz Pielggniarek Koordynujacych.

Prace wspomagaja sekretarki medyczne poszczegoélnych odcinkow.

Do zadan Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentdw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami uktadu kostno-—
stawowego,

2) Swiadczenie ustlug z zakresu rehabilitacji osobom bezposrednio po przebytym leczeniu na
Oddziale, w $cistym wspédtdziataniu z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

3) swiadczenie ustug konsultacyjnych na rzecz innych Oddziatow Szpitala,

4) zapewnienie pacjentom wlasciwego calodobowego pielegnowania, wyzywienia, w tym
dietetycznego, warunkéw odpoczynku i odpowiednich standardéw sanitarno-higienicznych,

5) zapewnienie mozliwosci odwiedzin chorego zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Dyrektora Szpitala,

6) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

7) wspodldziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obje¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 25.
Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
Kliniczny Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii jest wydzielong komodrka organizacyjng
Szpitala, podlegajaca bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Praca Oddziatu kieruje Lekarz Kierujacy Oddziatem — specjalista z zakresu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, ktéry jest odpowiedzialny za cala dzialalnos¢ Oddzialu pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.
Lekarz Kierujacy Oddzialem kieruje pracg Oddziatu przy pomocy Lekarzy Asystentdw i Pielegniarki
Oddziatowej Klinicznego Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii. Prac¢ wspomaga sekretarka
medyczna.
Do zadan Klinicznego Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie i wspétudzial w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,
2) zabezpieczenie postgpowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
3) wspoétudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,
4) kwalifikowanie pacjentéw do znieczulenia,
5) przeprowadzanie znieczulen pacjentdw do zabiegdw operacyjnych,
6) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
7) wspotudzial w nadzorze pooperacyjnym na Oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie pacjentow
wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na Oddziale,
8) konsultowanie pacjentow w Oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na Oddziale,
9) wspoltdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 26.
Kliniczny Oddzial Rehabilitacyjny
Kliniczny Oddzial Rehabilitacyjny jest wydzielona komoérka organizacyjng Szpitala, podlegajaca
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Pracg Oddziatu kieruje Lekarz Kierujagcy Oddzialem — specjalista z zakresu Rehabilitacji Medycznej lub

Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, ktory jest odpowiedzialny za cata dziatalnos¢ Oddziatu pod

wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Lekarz Kierujacy Oddziatem kieruje pracg Oddziatu przy pomocy Lekarzy Asystentdw i Pielegniarki

Oddziatowej Klinicznego Oddziatu Rehabilitacyjnego. Prace wspomaga sekretarka medyczna.

Oddzial wykonuje swoje zadania poprzez lekarzy asystentow oraz specjalistdw, magistrow,

licencjatow i technikdw fizjoterapii.

Do zadan Klinicznego Oddziatu Rehabilitacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie calodobowych swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji ogdinoustrojowej,

2) zapewnienie pacjentom zabiegdw z zakresu fizykoterapii, ¢wiczen czynnych, biernych,
wspomaganych oraz innych metod terapeutycznych,

3) swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentow innych Oddziatow Szpitala,

4) zapewnienie pacjentom wlasciwego calodobowego pielegnowania, wyzywienia, w tym
dietetycznego, warunkow odpoczynku i odpowiednich standardéw sanitarno—higienicznych,

5) zapewnienie mozliwosci odwiedzin chorego zgodnie zha  »nogramem ustalonym przez Dyrektora
Szpitala,

6) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

7) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

8) wykonywanie innych 2zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 27.
Dzial Rehabilitacji
Dzial Rehabilitacji jest wydzielong komoérka organizacyjna Szpitala, podlegajaca bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Dzialu Rehabilitacji pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Dziatu Rehabilitacji.
Do podstawowych zadan Dzialu Rehabilitacji nalezy:
1) prowadzenie rehabilitacji ogdlnoustrojowej na rzecz pacjentéw leczonych w Klinicznych
Oddzialach Szpitala,
2) wykonywanie zabiegdéw z zakresu fizjoterapii na rzecz pacjentéw komercyjnych,
3) prowadzenie rejestru wykonywanych zabiegéw,
4) rzetelne i zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenie dokumentacji medycznej,
5) wspéldziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,
6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 28.
Blok Operacyjny

Blok Operacyjny jest wydzielong komorka organizacyjng Szpitala, podlegla bezposrednio Zastgpcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Blok Operacyjny skilada si¢ z zespolu sal operacyjnych, sali wybudzeniowej, sterylizatorni
i komoérek pomocniczych.
Blokiem Operacyjnym kieruje Pielegniarka Koordynujagca Bloku Operacyjnego, ktéra jest
bezposrednim zwierzchnikiem personelu pielggniarskiego i pomocniczego.
Sterylizatornia zapewnia Szpitalowi stale zaopatrzenie w materiaty sterylne i jest podzielona na trzy
strefy: brudna, czystg i sterylng.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzgtu medycznego

do zabiegdéw operacyjnych,
2) przygotowanie pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,
3) wspdlpraca z lekarzami zespoldéw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz zabiegow

operacyjnych,
4) dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wozkow i elementow transportov
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5) opieka nad pacjentami po zabiegach, wymagajacymi czasowo monitorowania najwazniejszych
czynnosci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujacej si¢ na Bloku Operacyjnym,

6) prowadzenie dokumentacji wykonanych zabiegdéw operacyjnych wg obowigzujgcych wzordéw,

7) zachowanie zasad BHP podczas zabiegdw operacyjnych,

8) Scisle i bezwzgledne przestrzeganie przepisow aseptyki,

9) wspdldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

10) wykonywanie innych =zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 29.
Sekcja Diagnostyki

Sekcja Diagnostyki to komorka organizacyjna Szpitala, ktorej zadaniem jest wykonywanie badan

diagnostycznych, w tym obrazowych zlecanych przez Oddziaty Szpitala, Poradnie, na rzecz innych

podmiotdw leczniczych na podstawie umoéw oraz dla pacjentéw komercyjnych.

Nadzér nad Sekcja Diagnostyki sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a kieruje nig

Kierownik Sekcji Diagnostyki.

Kierownik Sekcji Diagnostyki jest przetozonym pracownikow Sekcji Diagnostyki.

W  ramach Sekcji Diagnostyki Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego

w Zakopanem dzialaja:

1) Pracownia RTG,
2) Pracownia Densytometrii,
3) Pracownia USG i Elektrofizjologii.

Pracownia RTG to komodrka organizacyjna wchodzaca w sktad Sekcji Diagnostyki Szpitala, ktore)

zadaniem jest wykonywanie zdj¢¢ rentgenowskich zlecanych przez Oddzialy Szpitala, Poradnig, na

rzecz innych podmiotéw leczniczych na podstawie uméw oraz dla pacjentow komercyjnych.

Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan z zakresu rentgenodiagnostyki na rzecz Oddzialow Szpitala, Bloku
Operacyjnego, Poradni, na rzecz innych podmiotéw leczniczych na podstawie umdéw oraz dla
pacjentéw komercyjnych,

2) obsluga programu archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerowym,

3) prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan (analogowych i cyfrowych) wymagane;j
przepisami.

Pracownia Densytometrii to komoérka organizacyjna wchodzgca w sklad Sekcji Diagnostyki

Szpitala, ktérej zadaniem jest wykonywanie badan densytometrycznych zlecanych przez Oddziaty

Szpitala, Poradni¢, inne podmioty lecznicze na podstawie umow oraz dla pacjentéw komercyjnych.

Pracownia USG i Elektrofizjologii to komoérka organizacyjna wchodzaca w sklad Sekeji

Diagnostyki Szpitala, w ktorej wykonywane sg badania ultrasonograficzne i elektrofizjologiczne

zlecane przez Oddzialy Szpitala i Poradnig.

Do zadan Pracowni Sekcji Diagnostyki nalezy w szczegodlnosci:

1) prowadzenie rejestru prowadzonych badan,

2) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) wspdldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obje¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 30.
Laboratorium

Laboratorium to komoérka organizacyjna Szpitala, ktorej zadaniem jest wykonywanie badan
laboratoryjnych zlecanych przez Oddzialy Szpitala, Poradni¢ oraz na rzecz innych podmiotow
leczniczych na podstawie umodw.

W ramach Laboratorium Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem
dziataja:

1) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;

2) Pracownia Analityki Medycznej.
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W ramach Pracowni Analityki Medycznej funkcjonuja:

1) Stanowisko Hematologii,

2) Stanowisko Biochemii Klinicznej,

3) Stanowisko Analityki Ogolnej,

4) Stanowisko Koagulologii,

5) Stanowisko Badan Réwnowagi Kwasowo-Zasadowe;.

Nadzor nad Laboratorium sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a kieruje nim Kierownik

Laboratorium.

Pracownig Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi oraz Pracownia Analityki Medycznej kieruje

Kierownik Laboratorium. Bankiem Krwi kieruje lekarz wyznaczony przez Dyrektora Szpitala.

Do zadan Laboratorium nalezy w szczegdlnosci:

2) wykonywanie badan z zakresu ustalonej diagnostyki laboratoryjnej na rzecz Oddziatow
Szpitala, Poradni oraz innych podmiotéw leczniczych,

3) posredniczenie przy badaniach diagnostycznych wykonywanych w podmiotach zewngtrznych,

4) rzetelne prowadzenie dokumentac)i wymaganej przepisami,

5) prowadzenie banku krwi — kontrola gospodarki krwia na terenie Szpitala,

6) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie gospodarki krwia,

7) wspdtdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 31.
Apteka Szpitalna

Apteka Szpitalna jest komoérka organizacyjna podleglta bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

Nadzér nad Apteka Szpitalng sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a kieruje nig Kierownik

Apteki.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapasow lekéw, artykuldw sanitarnych i sprzgtu
jednorazowego uzytku,

2) zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala w $rodki farmaceutyczne, materialy medyczne
i sprzet jednorazowego uzytku,

3) prowadzenie kontroli jakosci i tozsamosci lekow nabywanych,

4) kontrola i nadzér pod wzgledem fachowym Apteczek Oddziatowych,

5) prowadzenie i nadzorowanie magazynu medycznego,

6) wydawanie lekow, artykulow sanitarnych osobom uprawnionym na podstawie recept lub
zapotrzebowan podpisanych przez upowaznione osoby,

7) wspoldziatlanie z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie racjonalnego
i oszczednego zuzywania srodkéw farmaceutycznych i materialéw sanitarnych,

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym Regulaminem.

Personel medyczny
§ 32.
Lekarze Kierujacy Klinicznymi Oddzialami i Lekarze Koordynatorzy

Lekarze Kierujgcy Klinicznymi Oddziatlami i Lekarze Koordynatorzy Odcinkéw Klinicznego
Oddziatu Ortopedycznego:
1) podlegaja stuzbowo Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) sa odpowiedzialni za =zapewnienie pod wzgledem merytorycznym, adn  itracyjnym

i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki lekarskiej na Oddziale,
3) wykonuja swoje obowigzki przy pomocy Lekarzy: Starszych Asystentéw, Asystentow,

Mtodszych Asystentow, Pielegniarek 1 Sekretarek Medycznych,
4) ustalaja rozktad pracy na Oddziale,
5) majg obowiazek wspoéidziatania z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
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6) ponosza pelna odpowiedzialnos¢ z tytutu nalozonych obowigzkow,

7) wykonuja inne zadania zlecone przez Dyrektora, a nie objete niniejszym Regulaminem.

W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa prace Oddziatu
odpowiada Lekarz Dyzurny.

W czasie nieobecnosci Lekarza Kierujacego Klinicznym Oddziatem lub Lekarza Koordynatora
Odcinka Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego za prawidlowa prace pracownikéw na Oddziale
odpowiada wyznaczony lekarz, ktory przejmuje jego zakres obowiazkéw.

§ 33.
Lekarz Dyzurny

Lekarz Dyzurny podlega w zakresie wykonywania swoich czynnosci — Lekarzowi Kierujacemu

Oddziatem.

Plan dyzuréw medycznych ustala wyznaczony przez Dyrektora Asystent, a zatwierdza Dyrektor Szpitala,

lub Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Lekarz Dyzurny jest obowiazany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w godzinach

popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opiek¢ medyczng pacjentom

przebywajacym na Oddziale, a w szczegdlnosci:

1) petni¢ dyzury w dni robocze od godz. 15% do 73 dnia nastepnego, a w niedziele i $wigta od godz.
7%0 do 73° dnia nastepnego,

2) przekazywaé informacj¢ z odbytego dyzuru Lekarzowi Kierujagcemu Oddzialem i napisaé raport
z tego dyzuru,

3) dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostgpnych srodkow, rozpoznania — wytyczy¢ lini¢ postgpowania i rozpocza¢ leczenie,

4) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach popotudniowych i wieczorowych, a w dni wolne od
pracy i $wigteczne takze rano,

5) przebywaé na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia
na inny Oddzial, poinformowaé personel pielggniarski o miejscu pobytu,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania w przypadkach naglego pogorszenia si¢ stanu
zdrowia chorego i stanu zagrozenia zycia,

7) prowadzi¢ zgodnie z postgpowaniem wiedzy lekarskiej — postgpowanie lecznicze u chorych na
oddziale pozostawionym jego pieczy,

8) uczestniczy¢ i wykonywa¢ samodzielnie, jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Lekarza
Kierujgcego Oddzialem — wynikajace z postawionych wskazan, zabiegi u chorych przyjetych do
Szpitala w czasie dyzuru,

9) prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacje wszystkich chorych przebywajacych na oddziale,

10) nadzorowa¢ prace personelu sredniego i nizszego Oddziatu,

11) dopilnowa¢ zaopatrzenia Oddzialu w leki i aparaturg na czas dyzuru,

12) udawac¢ si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu pielegniarskiego do chorych wymagajacych
pomocy,

13) zawiadomié¢ Dyrektora, lub Zast¢gpcg¢ Dyrektora ds. Lecznictwa o wypadku zgonu chorego na
oddziale,

14) udzieli¢ w miare posiadanych danych —informacji o stanie zdrowia, po ktore zwracaja si¢ cztonkowie
rodziny badz opiekunowie chorych,

15) w razie konieczno$ci wezwania na konsultacje lekarza specjalisty zatrudnionego w innym podmiocie
leczniczym, nalezy uprzednio uzyska¢ zgode Lekarza Kierujacego Oddzialem, Dyrektora lub
Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

16) wspolpracowaé ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne,

17) wykonywa¢ inne czynnosci wigzace si¢ z jego pracg w trakcie pelnienia dyzuru, zlecone przez
Lekarza Kierujgcego Oddziatlem i Dyrektora Szpitala, a nie objgte niniejszym Regu'~—*~---
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§ 34.
Naczelna Piel¢gniarka

Stanowisko Naczelnej Pielggniarki podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Naczelna Pielegniarka petni jednoczesnie funkcj¢ Pielggniarki Oddziatowej Klinicznego Oddziatu
Ortopedycznego, ktore to funkcje wykonuje przy pomocy wyznaczonych przez siebie Pielegniarek
Koordynujacych poszczegdlne odcinki Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego.

Do podstawowych zadan Naczelnej Piel¢gniarki nalezy:

1) nadzdér nad jakoscig i organizacja pracy podlegiego personelu pielegniarek i salowych, oraz
przestrzeganie przez podlegly personel obowigzujgcych regulaminéw,

2) zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielggniarki w opiece nad pacjentem,

3) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej,
stosowania si¢ do obowigzujacych w USOR metod pracy, wyposazenia i obstugi pielg¢gniarskich
stanowisk pracy,

4) zapewnienie calodobowej opieki pielggniarskiej poprzez elastyczng rotacj¢ kadr odpowiednio do
faktycznego zapotrzebowania na opieke,

5) opracowywanie i wdrazanie standardéw pielgegnowania oraz proponowanie nowych rozwigzan na
rzecz poprawy jakosci ustug medycznych,

6) organizowanie pracy pielggniarek poprzez planowanie i dobdr prawidiowych metod postepowania
pielegniarskiego,

7) ustalanie planu szkolen personelu pielggniarskiego oraz planowanie rozwoju zawodowego
podlegiego personelu,

8) rozpatrywanie skarg i wnioskow sktadanych przez podlegly personel,

9) prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

10) wyznaczanie jednej z pielggniarek do jej zastgpowania w przypadku jej nieobecnosci,

11) nadz6r nad magazynem bieliznianym pod katem zapewnienia niezb¢dnej ilosci bielizny,

12) nadzo6r nad kuchnig pod katem ustalania diet i ilosci wydawanych positkow,

13) wspolpraca z kierownictwem Szpitala oraz z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

14) stosowanie si¢ do zarzadzen Dyrektora w sprav 1 zwia  ych z zakresem jej obowigzkow,
a nie objetych niniejszym Regulaminem.

§ 35.
Pielegniarki Oddzialowe i Pielegniarki Koordynujace

Pielegniarki Oddziatowe i Pielegniarki Koordynujace Odcinki Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego:
1) podlegaja stuzbowo Naczelnej Pielggniarce, a funkcjonalnie Lekarzowi Kierujagcemu Oddziatem,
2) sa odpowiedzialne za =zapewnienie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i organizacyjnym wiasciwego poziomu opieki pielggniarskiej na Oddziale,

3) wykonujg swoje obowigzki przy pomocy Pielggniarek i Salowych,

4) ustalajg rozklad pracy na Oddziale,

5) majg obowigzek wspodtdziatania z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

6) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora, a nie obj¢te niniejszym Regulaminem.
Pielegniarki zatrudnione na Oddziale podlegaja stuzbowo Pielegniarce Oddzialowej lub Pielggniarce
Koordynujacej Odcinek Klinicznego Oddziatu Ortopedycznego i ponosza przed nig odpowiedzialnosé
z tytuhu natozonych obowigzkow.

W godzinach popotludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlowa pracg pielegniarek
odpowiada wyznaczona w rozktadzie pracy Oddziatu Pielegniarka Dyzurna.

W czasie nieobecnosci Pielggniarki Oddziatowej lub Pielggniarki Koordynujacej odcinek Klinicznego
Oddziatu Ortopedycznego za prawidtowg prace pielggniarek na Oddziale odpowiada wyznaczona
pielegniarka, ktora przejmuje jej zakres obowigzkow.
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Dzialalno$¢ niemedyczna
Pion Organizacyjny

§ 36.
Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Ekonomicznych

Pionem Administracyjnym  Uniwersyteckiego Szpitala  Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego

w Zakopanem kieruje i zarzadza Zastgpca Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych, ktéry

podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych odpowiada przed Dyrektorem za wlasciwa

organizacj¢ pracy podleglych mu komodrek organizacyjnych Pionu Administracyjnego.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych

nalezy:

1) zapewnienie sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod wzgledem organizacyjnym, administracyjnym
i gospodarczym,

2) organizacja wewng¢trzna Pionu Administracyjnego oraz ustalanie szczegolowych zadan podlegtych
jednostek,

3) organizowanie pracy jednostek Szpitala, w zakresie swiadczenia ustug medycznych stosownie do
potrzeb Szpitala zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa,

4) wspéludzial w opracowywaniu planéw gospodarczych i finansowych dotyczacych zatrudnienia,
zaopatrzenia, remontéw, zakupdw inwestycyjnych, itp.,

5) Scista wspotpraca z Pionem Finansowym dla zapewnienia warunkow ekonomicznych i finansowych
niezbednych dla sprawnego funkcjonowania Szpitala,

6) zapewnienie przy wspodldziataniu z Sekcjg Informatyki sprawnego funkcjonowania systemow
informatycznych Szpitala,

7) zapewnienie przy wspoldzialaniu z Sekcjg Statystyki sprawnej i terminowej sprawozdawczosci
$wiadczen,

8) zapewnienie przy wspoldziataniu z Sekcja Techniczng niezbednych warunkow technicznych dla
sprawnego funkcjonowania Szpitala,

9) zapewnienie obstugi administracyjnej Szpitala,

10) przedstawianie wnioskow stuzbowych w zakresie polityki kadrowej, inwestycyjnej, remontowej,
organizacyjnej, zaopatrzeniowej Dyrektorowi Szpitala,

11) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow w zakresie prognozowanych realizacji wykonania
kontraktéw /uméw oraz wprowadzania do nich ewentualnych zmian,

12) wspdtpraca z Inspektorem BHP i ppoz. w celu zapewnienia zgodnych z przepisami warunkéw BHP
i ochrony ppoz. oraz ich przestrzegania przez pracownikow,

13) wspétdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

14) wykonywanie wszelkich innych czynnosci stuzbowych, zgodnych z jego kwalifikacjami, zleconych
mu przez Dyrektora Szpitala.

Komoérki Pionu Organizacyjnego

§ 37.

Kancelaria
Kancelaria jest komorka organizacyjng podlegla bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Organizacyjno-
Ekonomicznych.
Nadzér nad Kancelarig sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Ekonomicznych, a kieruje nig
Starszy Referent Administracyjny.
Do zadan Kancelarii nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie wszystkich spraw organizacyjnych Kancelarii,
2) nadzoér nad catoksztaltem postepowania kancelaryjnego w Szpitalu,
3) zarzadzanie obiegiem korespondencji, ewidencja korespondencji przychodzacej i wychodzace
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kontrolowanie terminowosci wykonywania zadan przez jednostki organizacyjne zgodnie z
dekretacja,

ucyfrawianie dokumentacji Kancelarii,

prowadzenie Rejestru Umow, Rejestru Skarg i Wnioskow, Rejestru Zarzadzen, Ksigzki Kontroli,
nadzdr nad terminowoscia wykonywania i wysylania sprawozdan GUS, MZ i UJ,

wspoldziatanie ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora, lub jego Zastgpcdw a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 38.
Sekcja Statystyki Medycznej

Sekcja Statystyki Medycznej zajmuje si¢ statystyka medyczng, kontraktacja, rozliczeniami
swiadczen medycznych 1 dokumentacja medyczna.

Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej nadzoruje prace Centralnej Rejestracji oraz Zespotu
Sekretarek Medycznych.

Sekcja Statystyki Medycznej realizuje zadania Szpitala w zakresie:

Y
2)
3)
4)

)
6)

7
8)

9)

znajomosci i realizacji kontraktow Szpitala z ptatnikiem publicznym,

kontraktowania ustug medycznych z platnikiem publicznym,

rozliczania procedur medycznych wykonywanych w Oddzialach i innych komérkach
organizacyjnych Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zawartym kontraktem,
monitorowania wykonania procedur zawartych w umowach o §wiadczenie ustug medycznych
w Oddziatach i Poradni,

prowadzenia sprawozdawczos$ci oraz nadzoru nad statystyka medyczng w Szpitalu,
wystawiania faktur w zakresie dzialalnosci Szpitala w ramach rozliczen z platnikiem
publicznym,

wspdlpracy z Sekcja informatyki, Ksiegowosciag celem rozliczania zrealizowanych ustug
medycznych,

nadzoru nad prawidlowoscig rozliczen 1 weryfikowania dokumentacji medycznej pod katem
zgodnosci z rozliczeniami,

wydawania pacjentom dokumentacji medycznej,

10) wspotdziatania z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,
11) wykonywania innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objg¢tych niniejszym

Regulaminem.

§ 39.
Sekcja Informatyki

Sekcja Informatyki zajmuje si¢ catosciowa obstuga informatyczna Szpitala.
Sekcja Informatyki realizuje zadania Szpitala w zakresie:

administrowania wewnetrzng siecig informatyczna,

administrowania serwerami plikoéw i baz danych,

administrowania szpitalnym systemem informatycznym,

bezposredniego kontaktu z dostawcami oprogramowania oraz firmami posredniczacymi we
wszelkich sprawach dotyczacych funkcjonowania systemu informatycznego Szpitala,

wdrazania EDM zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

zapewnienia Szpitalowi plynnosci dzialania poprzez tworzenie spojnego, zintegrowanego
i kompatybilnego systemu informatycznego,

dokonywania ekspertyz uszkodzen w sprzgcie komputerowym,

wspierania informatycznego pracownikow Szpitala,

zapewnienia obstugi informatycznej odpraw medycznych,

10) biezacej obstugi technicznej sprz¢tu informatycznego,

11) nadzoru ustug telekomunikacyjnych i teleinformatycznych,

12) wspoldziatania z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

13) wykonywania innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objgtych niniejszym

Regulaminem.
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§ 40.
Sekcja Techniczno-Gospodarcza

Sekcja Techniczno—Gospodarcza realizuje zadania Szpitala w zakresie:
1) administrowania nieruchomosciami,
2) utrzymania obiektow, pomieszczen, infrastruktury techniczne) w stalej zdolnosci uzytkowej,
3) zaopatrzenia w paliwa ptynne i tlen,
4) zagadnien energetycznych,
5) prac remontowo-konserwatorskich.

Do zadan i obowigzkdw Kierownika Sekcji Techniczno—Gospodarczej nalezy:

1) organizacja sprawnego i skutecznego dzialania Sekcji celem zabezpieczenia technicznych warunkéw
prawidlowego funkcjonowania Szpitala,

2) przedstawianie corocznego planu remontow,

3) przeprowadzanie okresowych przegladow technicznych — kontroli stanu technicznego budynkow,

4) opracowywanie kosztorysow robdt remontowo-budowlanych wykonywanych systemem
gospodarczym,

5) opracowywanie ekspertyz technicznych budynkow,

6) nadzor inwestorski robot remontowo-budowlanych,

7) kontrola i nadzoér nad catoksztaltem robdt remontowo-budowlanych prowadzonych na terenie
Szpitala (w tym rowniez w zakresie dokumentacji, w tym finansowej),

8) opracowywanie i terminowe wysytanie sprawozdan statystycznych dotyczacych jego dziatalnosci do
instytucji zewngt  -ch,

9) wspdipraca z Inspektorem BHP i ppoz. oraz nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP i ppoz.
przez swoich pracownikow,

10) nadzor nad wiasciwa eksploatacjg i konserwacja urzadzen technicznych Szpitala oraz prowadzenie
ich dokumentacji,

11) utrzymanie tadu i porzadku oraz prowadzenie oszczednej gospodarki materialowej w zakresie
realizacji zleconych zadan,

12) kontrola przestrzegania terminéw wykonania robdt zleconych podleglemu personelowi oraz
rozliczanie ich ze zuzytych materiatow,

13) zamowienia dostaw paliw ptynnych i tlenu dla potrzeb Szpitala oraz kontrola jego realizacji,

14) nadzér nad prawidtowsg eksploatacja urzadzen energetycznych i cieptowniczych oraz dopuszczeniem
powy rych urzadzen do eksploatacji,

15) nadzér nad sprawnoscig ukladu zasilania w energi¢ elektryczng i sprawnoscia agregatu
pradotworczego w Oddzialach,

16) wspdipraca w opracowaniu rocznego planu zaopatrzenia technicznego i nadzdr nad jego realizacja,

17) nadzér nad magazynem gospodarczym,

18) realizowanie zaopatrzenia technicznego, medycznego, gospodarczego dla potrzeb Szpitala,

19) catosciowy nadzdér nad gospodarka odpadami, w tym niebezpiecznymi, obejmujacy niezbedna
sprawozdawczos¢,

20) nadzor nad stanem bezpieczenstwa pozarowego i zwigzanych z tym bezpieczenstwem ludzi
w budynkach Szpitala,

21) wspdldziatanie z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala,

22) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym Regulaminem.

§ 41.
Sekcja ds. Zamoéwien Publicznych

Sekcja ds. Zamowien Publicznych realizuje zadania Szpitala w zakresie:

1) zaopatrzenia medycznego, gospodarczo—technicznego, zywieniowego, w tym realizowanego
w ramach ustawy o zamowieniach publicznych,

2) prowadzenia caloksztattu spraw i procedur zwiagzanych z udzielaniem zamdwien publicznych
zgodnie z obowigzujacym Regulaminem okreslajacym zasady 1 tryb udzielania
zamOwien/zamdéwien publicznych w USOR, prowadzenia wymaganej korespondencji,
dokumentacji oraz sprawozdawczosci,
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3) prowadzenia dokumentacji mieszkan stuzbowych,
4) nadzoru nad ustugami telekomunikacyjnymi Szpitala,
5) obstugi Biuletynu Informacji Publiczne),

6) wspoldziatania z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,
7) wykonywania innych prac zleconych przez Dyrektora, a nie objetych niniejszym Regulaminem.

Pion Finansowy

§ 42.
Gléwny Ksi¢gowy

Pionem Finansowym Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopanem

kieruje i zarzadza Glowny Ksiggowy, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Obowiazki i uprawnienia Glownego Ksiggowego jednostki sektora Finansow Publicznych reguluje

art. 54 ustawy o Finansach Publicznych.

Glowny Ksiggowy odpowiada przed Dyrektorem za wlasciwg organizacje pracy podleglych

jednostek.

Do obowigzkow Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1) racjonalne gospodarowanie $rodkami przeznaczonymi na wykonywanie zadan wynikajacych
z realizacji planu rzeczowo—finansowego,

2) Scisla wspolpraca i wspoldzialanie z Zastepcg Dyrektora ds. Organizacyjno—Ekonomicznych w
zakresie racjonalnego realizowania planu finansowego Szpitala,

3) koordynacja problematyki finansowo—ekonomicznej jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala,

4) opracowywanie rocznych planow finansowych, wnioskow w sprawie  ~ ny tych planéw oraz ich
realizacja,

5) prowadzenie ksiggowosci z likwidatura i kasa,

6) organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej w zakresie finansowo—ksiegowym,

7) prowadzenie dokumentacji ksiegowe;,

8) Dbiezace i prawidlowe prowadzenie sprawozdawczosci finansowej oraz prawidtowe i terminowe
dokonywanie rozliczen finansowych,

9) prowadzenie ksiegowosci Pracowniczej Kasy Zapomogowo—Pozyczkowej,

10) organizacja wewnetrzna Pionu Finansowego oraz ustalanie szczegoétowych zadan podleglych
jednostek,

11) wspoétdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

12) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych niniejszym
Regulaminem.

Glowny Ksiggowy ponadto scisle wspotpracuje z Dyrektorem ds. Organizacyjno—Ekonomicznych

w sprawach zwigzanych z ksiegowoscig inwentarzowa, z Sekcja Kadr i Rachuby Plac w sprawach

zwigzanych z Funduszem Plac, oraz z Sekcja Statystyki Medycznej w sprawach zwigzanych z

rozliczeniami z ptatnikiem publicznym.

W czasie nieobecnosci Glownego Ksiegowego jego obowiazki pelni Zastepca Gléwnego Ksiegowego.

Komoérki Pionu Finansowego

§ 43.
Ksiggowos¢

Do zadan Ksiggowosci nalezy:

1.

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a W

szczegodlnosci:

1) weryfikacja dokumentow pod wzgledem formalno—rachunkowym i przekazywanie ich do
akceptacji pod wzgledem merytorycznym uprawnionym osobom,

2) sporzadzanie dokumentow dotyczacych obrotu Srodkami pieni¢znymi,

3) biezace i prawidlowe prowadzenie ewidencji ksigegowej,
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4) sprawdzanie i dekretowanie dowodow ksiegowych oraz dokonywanie zapisOw na kontach
ksiegowych,

5) uzgadnianie analitycznych i syntetycznych sald kont ksiggowych,

6) analizowanie rozrachunkdéw z kontrahentami i inwentaryzacja sald rozrachunkéw,

7) prowadzenie korespondencji z kontrahentami i jej ewidencji,

8) rozliczanie podrézy stuzbowych,

9) rejestrowanie obrotu gotdwkowego i bezgotowkowego,

10) sporzadzanie dokumentow wewnetrznych w ramach dopuszczonych przepisami,

11) prowadzenie ewidencji syntetycznej majatku i okresowe uzgadnianie z ewidencjg analityczna,

12) prowadzenie ewidencji dziatalnosci socjalne;j,

13) prowadzenie ewidencji dzialalnosci inwestycyjnej i rozliczen srodkow UE i Budzetu Panstwa,

14) obsluga organow przeprowadzajacych kontrole,

15) sporzadzanie okresowych sprawozdan bilansowych,

W zakresie ksiggowosci materiatowe;:

16) prowadzenie obrotéwek wg. poszczegélnych magazynéw i zbiorczej dla wszystkich magazynow
razem,

17) kontrola stanu zapasow poszczeg6lnych magazynow,

18) wspoéldziatanie przy pracach Komisji Inwentaryzacyjnych w zakresie wyceny i rozliczen spisow
inwentaryzacyjnych,

19) przeprowadzanie okresowych kontroli magazynéw i gospodarki materialowej w ramach kontroli
wewnetrznej,

20) rozliczanie spiséw z natury zdawczo — odbiorczych i rocznych,

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposob zapewniajacy realizacje umow zawieranych

przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pieni¢znych oraz

terminowa windykacja nalezno$ci i dochodzenie roszczen spornych,

wystawianie faktur w zakresie dzialalnosci Szpitala poza rozliczeniami z platnikiem publicznym,

obliczanie podatku VAT, sporzadzanie rejestru VAT i zglaszanie w VAT UE dostaw WNT, WDT,

wspOlpraca przy opracowaniu planéw finansowych,

wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie dowodow ksiegowych zgodnie z obowigzujacymi

przepisami (polityka rachunkowosci, przepisy kancelaryjne).

§ 44.
Ewidencja i Analiza Kosztow

Do zadan Ewidencji i Analizy Kosztow nalezy:

1.

2.
3.

W

e S

11.

12.

prowadzenie ewidencji kosztdw powstajacych we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala
wedlug miejsc ich powstawania,

aktualizacja oraz nadzor merytoryczny nad strukturg miejsc powstawania kosztow,

prowadzenie rachunku kosztéw Szpitala, w tym ewidencja kosztéw w ukladzie rodzajowym w
podziale na osrodki kosztow oraz ich rozliczanie w ukladzie podmiotowym,

kalkulacja kosztéw zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

staly monitoring kosztéw ustug medycznych s$wiadczonych przez poszczegélne komorki
organizacyjne Szpitala,

wspotudzial w wycenie procedur medycznych,

przygotowywanie i monitorowanie danych niezbgdnych do tworzenia cennikow Swiadczen,
opracowywanie raportdw, zestawien i analiz finansowych dotyczacych sfery kosztowej,
wspoétudzial w opracowywaniu raportéw, zestawien i analiz finansowych Szpitala,

opracowywanie i przygotowywanie zatozen do planu finansowego Szpitala oraz biezaca analiza,
monitorowanie i badanie przyczyn odchylen wyniku finansowego w stosunku do planu
finansowego,

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie sporzadzania i realizacji planu
finansowego,

przygotowywanie zadanych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i TarV~~i analiz
kosztowych i kalkulacji,
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13.

zglaszanie uwag dotyczacych modyfikacji systemu ewidencji kosztoéw.

§ 45.
Kasa i Inwentarz

Do zadan Kasy nalezy:

1.
2.

3.
4.
5.

prowadzenie kasy, przyjmowanie wplat i dokonywanie wypltat gotowki,

zabezpieczenie gotowki, pobieranie gotowki z banku, terminowe odprowadzanie do banku,
sporzadzanie przelewdw,

sporzadzanie raportow kasowych, przestrzeganie limitu pogotowia kasowego,

obstuga kas fiskalnych, dbanie o terminowe serwisowanie drukarek fiskalnych w Szpitalu,

obstuga gotowkowa systemu parkingowego; wyplata gotowki z parkometru, uzupetnianie bilonu.

Do zadan Inwentarza nalezy:

1.
2.

3.

% = o

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

prowadzenie ewidencji skladnikéw majatku Szpitala,

opracowywanie dokumentacji dotyczgcej ruchu majatku trwatego, wystawianie dokumentéw OT,
dokumentéw likwidacji LT, sporzadzanie protokotdw odbioru,

prowadzenie ewidencji, znakowanie nowoprzyjetego sprz¢tu numerami inwentarzowymi,
uzgadnianie ksigg inwentarzowych i rozliczanie inwentaryzacji $rodkéw trwalych i wartosci
niematerialnych i prawnych,

naliczanie miesi¢gcznej amortyzacji srodkow trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

opracowywanie sprawozdan ze stanu i ruchu §rodkow trwatych,

organizacja i praca zwiazana z likwidacja sktadnikdw majatkowych Szpitala,

prowadzenie ewidencji 0s6b materialnie odpowiedzialnych,

uzgadnianie standw ksiggowych (wyposazenia) z jednostkami organizacyjnymi Szpitala przed
inwentaryzacjami oraz na wniosek osoby materialnie odpowiedzialnej,

organizowanie inwentaryzacji i udziat w jej przeprowadzeniu,

prowadzenie ewidencji arkuszy spisowych — drukéw $cistego zarachowania,

sporzadzanie zbiorczych spisOw i zestawien réznic inwentaryzacyjnych,

sporz - e protokolu z wnioski " iu ‘eniami Komisji Inwentaryzacyjnej,

uzgadnianie z dziatem Ksiggowosci wartosci stanow ksiegowych srodkow trwatych, niskocennych
$rodkoéw trwalych, wartosci niematerialnych i1 prawnych oraz wartosci naliczonej dla nich
amortyzacji,

sporzadzanie sprawozdan rocznych w zakresie Srodkéw trwalych, pozostalych srodkow trwatlych
oraz wartosci niematerialnych i prawnych,

przygotowywanie dokumentacji dla firm ubezpieczeniowych,

sporzadzanie dla Gloéwnego Ksiggowego danych z zakresu s$rodkéw trwalych 1 wartosci
niematerialnych i prawnych do sprawozdania rocznego (bilansu),

weryfikacja zakresu odpowiedzialnosci za powierzony majatek trwaty, dotyczaca pracownikéw
rozwigzujacych umowy o prac¢ z USOR w Zakopanem (karta obiegowa),

wspoldziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych niniejszym Regulaminem.

Sekeja Kadr i Rachuby Plac

§ 46.

Sekcja Kadr i Rachuby Plac realizuje zadania Szpitala w zakresie:
1) prowadzenia catoksztattu spraw kadrowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w tym
' resie,
2) prowadzenia spraw emerytalno—rentowych,
3) prowadzenia spraw dotyczacych szkolen pracownikow wymaganych przez ob~wia=niace
przepisy,
4) kontroli porzadku i dyscypliny pracy oraz sposobu wykorzystywania zwolnien,
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VI.

1.
2.

S) sporzadzania obowigzujacych sprawozdan,

6) wspotudziatu przy podziale i administrowaniu Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

7) prowadzenia caloksztattu spraw placowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w tym
zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych z umoéw
cywilnoprawnych, wraz z obowigzujacymi kosztami ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz
podatkiem dochodowym i innymi,

8) terminowego rozliczenia z ZUS oraz obstugi programu , Platnik",

9) ustalania wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowego sporzadzanie odpowiednich
informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego, wydawania zaswiadczen o wysokosci
wynagrodzenia oraz dochodach pracownikow,

10) opracowywania sprawozdan dotyczacych wynagrodzen,

11) wspdldziatania z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

12) wykonywania innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie obje¢tych niniejszym
Regulaminem.

Samodzielne stanowiska pracy

§ 47.
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Aparatury Medycznej
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Aparatury Medycznej jest bezposrednio podlegie Dyrektorowi
Szpitala.
Do zadan osoby pracujacej na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Aparatury Medycznej nalezy
w szczegdlnosci:
1) nadzoér nad calg aparaturg medyczna Szpitala,
2) dokonywanie wstgpnej oceny serwisowej aparatury medycznej,
3) kontakt z autoryzowanymi serwisami zewn¢trznymi aparatury medycznej,
4) prowadzenie bazy danych urzadzen medycznych Szpitala,
5) prowadzenie i aktualizacja ksiegi jakosci Pracowni RTG,
6) prowadzenie indywidualnej dokumentacji aparatury medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
7) wspoldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,
8) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych niniejszym
Regulaminem.
§ 48.
Specjalista ds. Epidemiologii
Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Specjalista ds. Epidemiologii odpowiada za:
1) organizacj¢ i funkcjonowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
2) opracowywanie i aktualizacj¢ procedur i instrukcji sanitarno—epidemiologicznych,
3) nadzoér nad przestrzeganiem procedur i instrukcji sanitarno—epidemiologicznych,
4) przeprowadzanie wewng¢trznych kontroli sanitarno—epidemiologicznych,
5) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
6) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 49.
Inspektor BHP i ppoz.
Inspektor BHP i ppoz. to samodzielne stanowisko pracy bezposrednio podlegle Dyrektorowi
Szpitala.
Do zadan Inspektora BHP i ppoz. nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisOw i zasad ° © zenstwa
i higieny pracy,
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2) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzig¢ technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkow pracy,

4) udzial w opracowaniu planéw modernizacji 1 rozwoju Szpitala oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno—organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego czesci, a takze
nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenistwa
i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji,

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz urzadzen majacych
wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

7) udziat w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji ogélnych dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

9) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

10) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe oraz doboru najwlasciwszych
srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej,

11) wspdtpraca z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

12) wspoéldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opiek¢ zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegOlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

13) dbanie o zabezpieczenie pracownikdw w odziez ochronna, sprzg¢t ochrony osobistej a takze
opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykutly,

14) wspoldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

15) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

§ 50.
Pelnomocnik ds. ochrony info1 icji niejawnych i spraw obronnych

Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych i spraw obronnych jest bezposrednio podlegly

Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan w zakresie ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

2) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych w odniesieniu do oséb
ubiegajacych si¢ o dostep do ochrony informacji niejawnych oznaczonych klauzulg tajnosci
»Zastrzezone”,

3) prowadzenie wykazu okreslonych przez Dyrektora Szpitala stanowisk, z ktérymi wigze si¢
dostep do informacji niejawnych o klauzuli ,,Zastrzezone”,

4) przeprowadzanie, na polecenie Dyrektora Szpitala postgpowania sprawdzajacego zwyklego,

5) sprawowanie biezacego nadzoru nad stosowaniem srodkow ochrony fizycznej informacji
niejawnych,

6) wyjasnianie okolicznosci naruszenia przepiséw o ochronie informacji niejawnych,

7) bezposredni nadzor nad obiegiem dokumentéw niejawnych w Szpitalu,
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8)

9

udostgpnianie lub wydawanie dokumentéw zawierajacych informacje niejawne osobom
posiadajacym stosowne uprawnienia w mysl Ustawy o ochronie informacji niejawnych,
przyjmowanie, rejestracja, przechowywanie, przekazywanie i wysylanie dokumentéw
zawierajacych informacje niejawne oraz prowadzenie ewidencji w dzienniku korespondencji.

Do zadan w zakresie spraw obronnych nalezy w szczegdlnosci:

1
2)

3)
4

5)

realizowanie zadan Dyrektora Szpitala w zakresie planowania zadan obronnych,

wykonywanie zadan o charakterze szkoleniowo—planistycznym dla pracownikow Szpitala w zakresie
realizacji zadan obronnych,

prowadzenie prac reklamacyjnych pracownikéw Szpitala od obowigzku peinienia czynnej stuzby
wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny,

opracowanie planow, zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz innych dokumentéw w zakresie
realizacji zadan obronnych Szpitala na potrzeby obronne panstwa,

wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych niniejszym
Regulaminem.

§ 51.
Archiwista Zakladowy

Archiwista Zakladowy jest bezposrednio podlegly Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Archiwisty Zakladowego nalezy w szczegodlnosci:

1)

2)
3)
4)

3)
6)

7

8)

9)
10)
11)

12)
13)

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie opieki nad dokumentacjg i wiasciwego
nig zarzadzania oraz w zakresie odpowiedniego jej przygotowania do przekazania do Archiwum
Zakladowego,

przejmowanie wilasciwie opracowanej dokumentacji spraw zakonczonych z komorek
organizacyjnych do archiwum zakladowego na podstawie spiséw zdawczo—odbiorczych,
przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie peinej jej
ewidencji,

wycofywanie akt z ewidencji archiwum zakladowego w przypadku wznowienia sprawy
w komorce organizacyjnej,

udostgpnianie i wypozyczanie dokumentacji znajdujacej si¢ w Archiwum Zaktadowym,
przygotowanie do przekazania 1 przekazanie materialdow archiwalnych do miejscowo
wlasciwego archiwum panstwowego,

inicjowanie brakowania dokumentacji, udziat w jej komisyjnym brakowaniu i przekazanie
wybrakowanej dokumentacji na makulature, po uprzednim uzyskaniu zgody miejscowo
wlasciwego archiwum panstwowego,

sporzadzanie sprawozdania z rocznej dziatalnosci archiwum zaktadowego, uwzgledniajacego,
m.in.: ilo$¢ dokumentacji przejetej z poszczegdlnych komoérek organizacyjnych w podziale na
materialy archiwalne i dokumentacj¢ niearchiwalng, ilo$¢ dokumentacji udostepnionej lub
wypozyczonej oraz ilos¢ osob korzystajacych, ilos¢ materiatow archiwalnych przekazanych do
archiwum panstwowego, ilo§¢ wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej; sprawozdanie
sktada si¢ bezposredniemu przetozonemu oraz przesyta do wiadomosci miejscowo wiasciwemu
archiwum panstwowego,

znajomo$¢ struktury organizacyjnej Szpitala, gromadzenie informacji o zmianach
organizacyjnych Szpitala, jakie nast¢powaty w przesztosci i na biezaco,

znajomos$¢ stosowanych w przesziosci 1 obecnie w Szpitalu systemoéw kancelaryjnych oraz
znajomos$¢ przepiséw kancelaryjno—archiwalnych 1 regulacji ogdlnie obowigzujacych
dotyczacych post¢powania z dokumentacja,

stale pogtebianie kwalifikacji zawodowych,

wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

wykonywanie innych prac '>conych przez Dyrektora Szpitala, nie objetych niniejszym
Regulaminem.
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§ 52.
Kapelan Szpitainy

Kapelan Szpitalny to samodzielne stanowisko pracy bezposrednio podlegte Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu realizacji potrzeb religijnych,

2) sprawowanie sakramentu pokuty w Kaplicy szpitalnej i salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw w Kaplicy szpitalne;j,

4) udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

5) pociecha duchowa dla potrzebujacych.

§ 53.
Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Inspektor Ochrony Danych Osobowych (I0DO) jest podlegly bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan [ODO nalezy w szczegélnosci:

1) informowanie Dyrektora Szpitala (reprezentujacego administratora ochrony danych osobowych) oraz
pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
Rozporzadzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dz. urz. ve. | nr 119, str. 1) oraz innych
przepisow Unii lub panstw czionkowskich o ochronie danych i doradzanie im wtej sprawie;
monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie
danych oraz polityk administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, wtym podziat
obowigzkow, dziatania zwigkszajagce $wiadomos$é, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

2) udzielanie na zgdanie zalecenn co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35;

3) wspolpraca z organem nadzorczym;

4) peinienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktéorych mowa w art. 36 RODO, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

§ 54.
Obsluga Prawna Szpitala

Obstuga prawna Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan obstugi prawnej nalezy w szczegdlnosci:

1) reprezentowania Szpitala we wszystkich postgpowaniach zainicjowanych przez Szpital lub tez
toczgcymi sie przeciwko Szpitalowi lub z udzialem Szpitala przed sadami powszechnymi, sadami
administracyjnymi, organami administracyjnymi a takze Komisja do spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych,

2) weryfikacja umoéw zawieranych przez Szpital,

3) weryfikacja wnioskéw skladanych przez podmioty inne niz Pacjenci o wydanie dokumentacji
medycznej Pacjentow,

4) doradztwo prawne,

5) pomoc w rozwigzywaniu prawnych problemoéw pracowniczych,

6) pomoc w redagowaniu dokumentow wewnetrznych Szpitala i zarzadzen Dyrektora Szpitala,

7) kontakt z Pacjentami, ich przedstawicielami ustawowymi i pelnomocnikami w sprawach roszczen
zgtaszanych przez Pacjentow,

8) kontakt z ubezpieczycielami Szpitala w przypadku roszczen zgtaszanych przez Pacjentow,

9) w razie potrzeby udzial w posiedzeniach Rady Spotecznej Szpitala,

10) wsparcie prawne w kontaktach z Organem Tworzacym Szpitala.
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VII. Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych

§ 5S.
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnosé¢ Kierownikéw komérek organizacyjnych
1. Kierownicy komorek organizacyjnych zobowiazani sg do planowania, organizowania, nadzorowania
oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komoérek, ktorymi kieruja.
2. W szczeg6lnosci do obowigzkéw Kierownikow komorek organizacyjnych nalezy:
1) kierowanie praca podleglych komorek,
2) rozdzial zadan i $srodkow do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i1 obcigzenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow,
3) proponowanie wewnetrznej organizacji komoérki oraz rozdzialu stalych zadan poszczegdélnym
pracownikom,
4) nadzoér nad efektywnoscig i skutecznoscia dziatania podleglych komorek,
5) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikow zadaniami oraz udzielanie
im w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazoéwek i instruktazu zawodowego,
6) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,
7) nadzoér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i ppoz.,
8) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,
9) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikdéw,
10) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komoérkach organizacyjnych,
11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw przepisow
prawa, wewng¢trznych aktow normatywnych i obowiazujacych norm etycznych,
12) ocenianie pracownikow,
13) wspoélpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,
14) skladanie Wnioskdw o wszczgcie postepowan o udzielenie zamoéwien,
15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie objgtych niniejszym
Regulaminem.
3. Uprawnienia os6b kierujagcych komorkami organizacyjnymi:
1) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegltych ki  “rkach org ° acyjnych,
2) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoérce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom stalych obowigzkow
i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,
3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,
4) autonomiczne decydowanie o sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym
komoérkom organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspdlpracy z innymi komoérkami

organizacyjnymi,

5) autonomiczne decydowanie o organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komodrkach
organizacyjnych,

6) autonomiczne decydowanie o podpisywaniu korespondencji zgodnie =z przyznanymi
uprawnieniami,

7) autonomiczne decydowanie o wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego

delegowania czesci posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.
4. Osoby kierujgce komorkami organizacyjnymi odpowiadaja za:

1) rzetelng i terminowa realizacj¢ powierzonych obowigzkow, realizacj¢ zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywnos¢ i skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegolnie za realizacj¢ odpowiednio do
rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow i umoéw stanowigcych zrédlo finansowania
dziatalnosci Szpitala,

4) znajomosé i stosowanie w praktyce obowiazujacych aktow prawnych oraz biezace, zaznajamianie
podlegtych pracownikow z powyzszymi przepisami,
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3)

6)
7

8)
9)

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie
z Kodeksem Pracy udzielanie urlopdw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowo$¢ 1 rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

dbanie o dobro oraz wilasciwy wizerunek Szpitala.

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnosé¢ Pracownikéw

§ 56.

Do obowigzkow Pracownikow nalezy w szczegolnosci:

D
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkow, w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami i interesami Szpitala,

znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulamindéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Szpitalu,

informowanie przetozonych o nie dajgcych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach w realizacji
zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan na
danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i ppoz.,

zgodne z przepisami i przeznacz wykorzystywanie powierzonego majagtku Szpitala,
zabezpieczenie dostgpnymi srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, a nie obj¢tych niniejszym
Regulaminem.

Uprawnienia Pracownikéw wykonawczych obejmujg w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

otrzymanie i sukcesywng aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakreséw obowiazkow, uprawnien
i odpowiedzialnosci,

dostgp do srodkdw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wlasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub okreslone
decyzjg przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przetlozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygnietych
przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

D
2)

3)

jakos¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw
i warunkow realizacji,

stan 1 sposob wykorzystania powierzonego majgtku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowiazujacych w Szpitalu.

Szczegdlowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych Pracownikow
znajduja si¢ w aktach osobowych w Sekcji Kadr i Rachuby Plac.
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IX.

Wspoldzialanie komérek organizacyjnych

§ 57.
Celem wspoldziatania komoérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie procesow informacyjno—decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.
Do podstawowych elementéw wspoétdziatania zalicza si¢ w szczegdlnosci odbywanie okresowych
spotkan:
2) Dyrektora z jego Zast¢pcami i z Kierownikami komérek organizacyjnych,
3) Dyrektora, Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa z personelem medycznym,
4) Dyrektora, Zastgpcy ds. Organizacyjno-Ekonomicznych =z Kierownikami komoérek
organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej,
5) Naczelnej Pielggniarki z personelem pielegniarskim.
Spotkania majg na celu:
1) wzajemna wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemow w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowej.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§ 58.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych s$wiadczen na podstawie odrebnych
przepisOw, a takze za odptatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
speiniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.
Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna dotyczaca osdb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udost¢pnia
dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§59.

Aby skorzysta¢ z bezptatnych swiadczen zdrowotnych nalezy:

1) zostaé pozytywnie zweryfikowanym w systemie elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczenjobiorcéw (eWUS) — na podstawie numeru PESEL;

2) przedstawi¢ dokument, ktory potwierdza prawo do swiadczen;

3) podpisaé oswiadczenie o przystugujacym prawie do korzystania z opieki zdrowotne;.

Osoby pochodzace z terytorium innego Panstwa czitonkowskiego UE, aby skorzysta¢ z bezptatnych

$wiadczen zdrowotnych muszg przedstawic:

1) w przypadkach nagtych - Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub Certyfikat
tymczasowo zastepujacy EKUZ;

2) w przypadkach leczenia planowego - poswiadczenie wydane obywatelowi innego panstwa
czionkowskiego UE/EFTA przez NFZ na podstawie przedtozonego formularza E-106, E-109, E-
120, E-121, S-1.
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10.

11.

12.

13.

14.

1.

§ 60.

Specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sa udzielane na podstawie stosownego

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczenia zdrowotne w Poradni udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach

i godzinach jej pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych, za wyjatkiem

0s0b uprawnionych do swiadczen poza kolejnoscia na podstawie ustawowych przywilejéw.

W uzasadnionych medycznie przypadkach (stany nagte — zagrazajace zyciu i zdrowiu) o kolejnosci

przyje¢cia decyduje lekarz Poradni.

Swiadczenia zdrowotne w pracowniach Sekcji Diagnostyki udzielane sa wedlug kolejnosci

wynikajacej z pracy pozostatlych komorek organizacyjnych dzialalnosci medycznej Szpitala.

Swiadczenia zdrowotne w Oddziatach Klinicznych sa udzielane w systemie stacjonarnym

i dziennym.

Przyjecie do Szpitala na Oddzial Kliniczny odbywa si¢ na podstawie stosownego skierowania.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na leczenie w trybie hospitalizacji, ktora

zalaczana jest do dokumentacji medyczne;j.

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

Po przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna spetniajaca

wymogi prawne 1 wewnetrzne Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyj¢ciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajagcych kontakt z ta osoba lub pisemne os$wiadczenie
o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medycznej lub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

Gdy stan pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczen przy przyj¢ciu, w historii choroby nalezy
odnotowa¢ przyczyn¢ nie odebrania od pacjenta powyzszych i uzyska¢ je od pacjenta
w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawna, o ile nie zostaty przez w/w osoby
w formie pisemnej odwotane. W/w os$wiadczenia woli dotycza wylacznie upowaznien wyrazonych
w odniesieniu do hospitalizacji majgcych miejsce w tutejszym Szpitalu.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub w terminie okreslonym lista oczekujacych
na realizacj¢ $wiadczenia w trybie pilnym / stabilnym - przyjecia planowe, w zaleznosci od
stwierdzanego stanu pacjenta.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody pacjenta,
a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na piSmie.

Szpital zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych,

2) srodki farmaceutyczne i materialty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) realizacj¢ prawa do opieki duszpasterskie;j.

Pacjenci Szpitala w momencie przyjecia na Oddziat Kliniczny zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne,
zawierajace informacje pozwalajace na ustalenie imienia, nazwiska, daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

§ 61.
Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych osoéb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala
sad opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze
Szpitala i 0 przyczynach odmowy.
Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie sklada pisemne oswiadczenie
0 wypisaniu ze Szpitala na wlasne Zzadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego oswiadczenia — lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielne)
egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
w}asmwej ze wzgle;du na mlejsce zamieszkania lub ostatnie miejsce pobytu tej osoby, orgamzuje na
koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania oraz wystawia Gminie rachunek za przewic  nie
pacjenta.

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego smierci,

Szpital obowiazany jest niezwlocznie zawiadomié¢ osobeg/instytucje wskazang przez pacjenta,

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

W przypadku $wiadczen innych niz finansowane ze srodkéw publicznych Szpital pobiera oplaty

zgodnie z cennikiem.

Okolooperacyjna Karta Kontrolna

§ 62.
W trakcie operacji wymagane jest prowadzenie Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej OKK.
OKK wypelnia kazdorazowo pielegniarka znajdujaca si¢ na Sali operacyjnej w trakcie zabiegu na
podstawie stanu faktycznego i informacji od zespotu operujacego i anestezjologicznego.
Koordynatorem OKK jest kazdorazowo glowny operator danego zabiegu operacyjnego, ktory
autoryzuje OKK podpisem.
Szczegdly reguluje procedura w sprawie OKK.

Post¢powanie w razie Smierci pacjenta

§ 63.

W przypadku s$mierci pacjenta, obowigzkiem personelu medycznego komoérki organizacyjnej,
w ktdrej $mier¢ nastapita jest:
1) bezzwloczne zawiadomienie przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego lub osoby

wski  1ej przez pacjenta,
2) wypehienie Karty Zgonu,
3) umieszczenie identyfikatoréw na ciele osoby zmartej,
4) wypelnienie Karty skierowania zwtok do kostnicy,
5) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentdéw nalezacych do pacjenta.
Zwloki osoby zmarlej przewozone sg do kostnicy nie wczesniej niz po uptywnie 2 godzin od momentu
zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej. W okresie od $mierci pacjenta do czasu przewiezienia
zwlok do kostnicy sg one przechowywane na Oddziale z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
Przedmioty pozostate po zmartym wydaje si¢ za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmarlego.
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XIII. Oplaty pobierane przez Szpital i organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w

XIV.

XV.

przypadku pobierania optat

§ 64.
Wysokos¢ oplat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze s$rodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym zatacznik do odrebnego Zarzgdzenia Dyrektora
Szpitala.
Wysoko§¢ oplat za $wiadczenia medyczne moze rowniez byé indywidualnie negocjowana
z uslugobiorcami innymi niz platnik publiczny.
W przypadku pobierania przez Szpital optat za wykonywanie swiadczen innych niz finansowane ze
srodkow publicznych pacjent po zarejestrowaniu uiszcza ustalong oplate¢ w kasie Szpitala. Udzielanie
swiadczen odptatnych nie koliduje z udzielaniem przez Szpital swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
Szpital pobiera oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw,
odpiséw, kopii na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.). Szczegély zawiera
Regulamin sporzadzania, prowadzenia, udost¢pniania oraz przekazywania do archiwum
dokumentacji medycznej.
Wysoko$¢ oplat za dokumentacj¢ medyczng ustalona jest w cenniku stanowigcym zalgcznik do
odrebnego Zarzad  ia Dyrektora Szpitala.

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza

§ 65.
Szpital realizujgc swoje zadania wspédlpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentoéw i cigglosci postepowania.
Wspdlpraca z innymi podmiotami leczniczymi odbywa si¢ w ramach podpisanych umoéw
i porozumien, w p :dmiocie $wiadczen zdrowotnych.
Wspoipraca z innymi podmiotami odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15.04.2011 roku (Dz.U.2011.112.654).

Prawa i obowigzki pacjenta

§ 66.
Prawa pacjenta okreslaja przepisy powszechnie obowiazujagcego prawa, a w szczegdlnosci ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1876 z pdzn. zm.).
W Szpitalu obowigzuje Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta, ktora okresla prawa i obowiazki
pacjentow przebywajacych w Szpitalu, a takze okresla zasady porzadkowe obowigzujace rodzicow,
opiekundéw i innych oséb przebywajagcych na terenie Szpitala.
W Szpitalu powotany jest Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

XVL  Skargi i wnioski

1.

§ 67.
Skargi i wnioski rozpatrywane sg przez:

1) Dyrektora,
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2) Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Zastepcg Dyrektora ds. Organizacyjno-Ekonomicznych.

2. Przedmiotem skarg i wnioskdéw moze by¢ funkcjonowanie Szpitala, w tym kazdy przypadek
niewykonania lub nienalezytego wykonania dziatalnosci leczniczej.

3. Skargi i wnioski nalezy sklada¢ w Sekretariacie Administracyjnym Uniwersyteckiego Szpitala
Ortopedyczno—Rehabilitacyjnego w Zakopanem.

XVII. Postanowienia koncowe

§ 68.
1. Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujacego g~~~ -~~~ -~~~ wienia aktéw wewngtrznych Szpitala.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ...
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