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ROZDZIAL I _POSTANOWIENIA OGOLNE
PRZEDMIOT REGULAMINU

§1

Regulamin okre§la organizacje i1 porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Ostrzeszowskim Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia.

ZAKRES OBOWIAZYWANIA
§2
1. Regulamin obowiazuje:
1) wszystkie osoby $wiadczace pracg w Ostrzeszowskim Centrum Zdrowia Spotka
z Ograniczong Odpowiedzialno$cig, niezaleznie od formy zatrudnienia,
2) pacjentow  Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Spoétka z  Ograniczong

Odpowiedzialno$cig oraz osoby odwiedzajace pacjentow w placéwece.

PODSTAWA PRAWNA WPROWADZENIA REGULAMINU
§3
1. Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1) Aktu notarialnego przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Zdrowotnego
w  Spotke z Ograniczona Odpowiedzialnoscia =z dnia  29.07.2015r.,
Rep. A nr 2428/2015, zawartego przed notariuszem Dariuszem Wojtczakiem,
Kancelaria Notarialna w Ostrowie Wielkopolskim.

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) i przepiséw wykonawczych,

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. t.j. z 2015r., poz. 581 ze zm.),

4) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.
U.tj.z 2016 r., poz. 186 ze zm.),

5) Statutu  Ostrzeszowskiego  Centrum  Zdrowia  Spotka z  Ograniczong
Odpowiedzialnoscia.

6) innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza.



1.

§4

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Placowce Zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ Ostrzeszowskim Centrum Zdrowia
Sp.zo.0.

Prezesie Zarzadu — nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Zarzadu Ostrzeszowskiego
Centrum Zdrowia Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig, zgodnie z art. 201
Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz.U.2019.0.505 ze
zm.)

Kierowniku — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika komorki szpitalnej w pionie
medycznym oraz Kierownika w pionie administracyjnym.

Regulaminie- nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Ostrzeszowskiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Jednostce/komorce organizacyjnej— nalezy przez to rozumie¢ jednostke/komorke
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej Zaktadu.

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Swiadczeniu szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ wykonywane calg dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin.
Lekarzu ubezpieczenia zdrowotnego - lekarz, lekarz dentysta bedacego
swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢
swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadczenia z

zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach niewymagajacych ich



udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym. Udzielanie tych $wiadczen moze
odbywac si¢ w pomieszczeniach Zaktadu lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

10) Dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacj¢ medyczna,
o ktérej mowa w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015, poz. 2069)
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

12) Ustawie o prawach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.
417 ze zmianami).

§5
Regulamin organizacyjny ustala Prezes Zarzadu Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia

Sp. z o.0.

ZAKRES PRZEDMIOTOWY REGULAMINU
§6
1. Regulamin organizacyjny okresla sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych

Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., w szczego6lnosci:

1) nazwe i siedzibe podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) rodzaj i zakres dziatalnoSci leczniczej,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) strukture organizacyjna,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostgpnosci 1 jakosci tych §wiadczen w jednostkach, komoérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,

7) organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

8) sposob kierowania komoérkami organizacyjnymi i warunki wspotdziatania tych
komorek

9) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$cig lecznicza,

10) wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,



11) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat,

12) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny,

13) wysokos$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze

srodkow publicznych,

FIRMA | SIEDZIBA PODMIOTU
§7

Firma podmiotu leczniczego: Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cia, w skrocie OCZ Sp. z 0.0.
Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie —jest podmiotem leczniczym
bedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig.
Spotka jest wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000581206
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
OCZ SP. Z 0O.0. udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego pod numerem ksiegi 000000015775, oznaczenie organu: W-30.
Siedziba OCZ Sp. z 0.0.: Aleja Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow.
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w szpitalnych komorkach
organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0. w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem

Zdrowia lub z podmiotami wspotdziatajacymi.

CELE | PODSTAWOWE ZADANIA OCZ Sp. z 0.0.
§8
Podstawowym celem podmiotu leczniczego jest prowadzenie dzialtalno$ci leczniczej
polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
. Do zadan OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie nalezy udzielanie mieszkancom najwyzszej
jakosci ushug zdrowotnych, profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie

z aktualng wiedzg medyczna.



3. 0CZ Sp.

ratowaniu,

Z 0.0. realizuje zadania sluzace promocji zdrowia, zachowaniu zdrowia,

przywracaniu i poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dzialania medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub odpowiednich przepisow regulujacych zasady ich

wykonywania, a w szczegolnos$ci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych w tym wysokospecjalistycznych w ramach

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

specjalnosci reprezentowanych przez poszczegolne komorki jednostki i
komorki organizacyjne w warunkach stacjonarnych, i calodobowych oraz
ambulatoryjnych,

prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia;

realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzieleniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia;

dziatania diagnostyczne i analityki medyczne;j;

badania i terapia psychologiczna;

udzial w prowadzonych przez jednostki administracji rzadowej i samorzadowej
analizach potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

wspotpraca z osrodkami naukowo-dydaktycznymi w organizowaniu oraz
prowadzeniu szkolenia przed i podyplomowego oraz doskonalenia
zawodowego kadr medycznych, a takze administracji stuzby zdrowia;
wspélpraca z placowkami naukowo-badawczymi w organizowaniu oraz

prowadzeniu badan naukowych;

4. Cele 1 zadania okreslone w ust. 1 1 2 podmiot leczniczy realizuje z wykorzystaniem

posiadanych zasobow kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz we

wspolpracy z innymi podmiotami leczniczymi.

RODZAJ | ZAKRES DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
§9

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej OCZ Sp. z. 0.0. sa:

1) stacjonarne 1 catlodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne polegajace na

diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji 1 rehabilitacji 1 edukacji zdrowotnej pacjentow



oraz $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielenia w okresie
nieprzekraczajacym 24 godziny.

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) specjalistycznej opicki zdrowotnej w specjalnos$ciach reprezentowanych przez
Poradnie specjalistyczne;

b) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

c) diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, radiologicznej, obrazowej i
innej;

d) promocji i edukacji zdrowotnej;

3) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne polegajace na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem: pielggnacje i
rehabilitacje lub pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnieniu im produktéw leczniczych 1 wyrobow
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych os6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych.

§ 10
1. Zakres udzielanych $wiadczen wynika ze Statutu OCZ Sp. z 0.0. oraz wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode

Wielkopolskiego.

ROZDZIAL 11

POSTANOWENIA SZCZEGOLOWE
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§11
1. Obszar dziatania OCZ Sp. z.0.0. na rzecz 0s6b uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkoéw publicznych okre$lajg umowy zawarte z dysponentami tych
srodkow.
2. OCZ Sp. z.0.0. moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych innym osobom, niz wymienione

w ust. 1, na podstawie odrebnych uméow lub odptatnosci ponoszonej przez te osoby.

10



3. OCZ Sp. z 0.0. jest zobowigzany, w stanach naglych, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom innym, niz wymienione w ust. 1 i 2, przy czym przez stan nagly
nalezy rozumie¢ stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowaé
utratg zdrowia lub zycia.

4. Podmiot udzicla $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu mieszczacym sie przy ul. Aleja
Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow.

5. Realizacja $wiadczen odbywa si¢ rowniez w miejscu zamieszkania pacjenta

w przypadkach okreslonych w przepisach odr¢bnych.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA OCZ SP. Z 0.0. W OSTRZESZOWIE
§ 12

1. Strukturg organizacyjng OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie tworza:

1) Pion medyczny- komorki organizacyjne podlegte pod Dyrektora ds. Medycznych oraz
stanowiska podleglte pod Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

2) Pion administracyjny —komorki organizacyjne administracji oraz samodzielne

stanowiska pracy niezbedne do funkcjonowania OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie.

2. Graficznym odzwierciedleniem struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest

schemat organizacyjny, stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§13

A. PION MEDYCZNY:
1. Prezes ds. Medycznych.
a. Komorki Szpitalne:
e (Oddzial Wewngtrzny,
e (Oddziat Medycyny Paliatywne;j,
e (ddziat Pediatryczno-Noworodkowy,
e (ddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
e (Oddziat Chirurgiczny,
e Zaktad Opiekunczo Leczniczy,

e [zba Przyjec¢,
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Blok Operacyjny,

Centralna Sterylizacja,

Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Fizjoterapii,

Apteka.

b. Poradnie:

Poradnia Medycyny Pracy,
Poradnia Urologiczna,
Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Onkologiczna.

c. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

d. Zespot Ratownictwa Medycznego.

2. Prezes ds. Pielegniarstwa.

a.
b.

C.

d.

e.

Pielegniarki,

Polozne,

Fizjoterapeuci,

Kierownik Sterylizacji,

Sekretarki Medyczne.

B) PION ADMINISTRACYJNY:

1) Prezes Zarzadu.

a. Administracja:

Sekretariat,

Sekcja Kadrowo-Ptacowa,

Dziat Techniczny,

Dziat Finansowo-Ksiegowy,

Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
Sekcja Informatyki,

Magazynier.

b. Samodzielne Stanowiska:

Specjalista ds. Epidemiologii,
Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
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e Inspektor ds. RODO,
e Dietetyk Szpitalny,
e BHP,

e Zamodwienia Publiczne.

ROZDZIAL 111

ORGANIZACJA I PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

SWIADCZENIA STACJONARNE
§ 14
1. Stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne wykonywane sg przez
komorki organizacyjne wymienione w § 13.
2. Swiadczenia udzielane sa:

a. na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa, jezeli cel leczenia nie moze

by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne,

b. w stanach naglych bez skierowania,

C. na podstawie odrebnych uméw z dysponentami srodkéw finansowych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez OCZ Sp. z 0.0.

1) $wiadczeniobiorcom w rozumieniu przepisow ustawy, o ktorej mowa w § 3 pkt. 2, na
podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub innego dokumentu potwierdzajacego
fakt optacenia sktadek,

2) osobom innym niz ubezpieczony — na podstawie dokumentow okreslonych
w ustawie, o ktorej mowa w § 3 pkt. 2,

3) osobom okreslonym w umowach zawartych pomiedzy OCZ SP. Z 0.0,
a dysponentami $rodkéw finansowych — na podstawie dokumentéw wynikajacych z
tych umow,

4) osobom finansowanym z budzetu panstwa — na podstawie przepiséw wydanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

5) obcokrajowcom — na podstawie umoéw migdzynarodowych lub przepisow
0 koordynaciji,

6) osobom nieuprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych — na podstawie odptatno$ci ponoszonej przez te osoby.
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4. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. a, pacjent winien
przedstawi¢ przed udzieleniem mu $wiadczenia zdrowotnego.

5. W przypadku stanu naglego dokumenty, o jakich mowa w ust. 3 pkt. a, moga zostaé
przedstawione w trakcie pobytu chorego w oddziale szpitalnym, nie p6zniej jednak, niz w
terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia, jesli pacjent przebywa w
szpitalu lub w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia.

6. W razie nieprzedstawienia dokumentu w podanych terminach pacjent bedzie obcigzony

kosztami swiadczenia.

ORGANIZACJA KOLEJKI OCZEKUJACYCH
§ 15

1. W zakladach leczniczych Podmiotu leczniczego $wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w
trybie odpowiadajacym potrzebom zdrowotnym pacjentow, zgodnie z okreslonym
porzadkiem oraz w ramach procedury zapewniajacej pacjentom sprawiedliwy, rowny,
niedyskryminujacy 1 przejrzysty dostgp do stacjonarnych i1 catodobowych oraz
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w tym takze w zakresie $wiadczen
wysokospecjalistycznych .

2. Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikuje si¢ jako:

1) przypadek nagly, kiedy stwierdza si¢ u pacjenta stan polegajacy na naglym, lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub wuszkodzenie ciata lub wutrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

2) przypadek pilny, ktory stwierdza si¢ u pacjenta jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i
mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia
szans na powr6t do zdrowia.

3) przypadek stabilny, ktory stwierdza si¢ u pacjenta w przypadku innym niz
przypadek nagtly i przypadek pilny.

$ 16

14



Kolejnos¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych na

aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym $wiadczenia udzielane sg

pacjentom:

1)

2)

w przypadku naglym - niezwlocznie przez Zespot Ratownictwa Medycznego oraz
w razie potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne Szpitala i Poradni przy
czym w razie braku mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie podmiotu leczniczego lub w zwigzku z wystapieniem okolicznosci
niezawinionych przez podmiot leczniczy, w przypadku stanu naglego, zapewnia si¢
udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez innego $wiadczeniodawce.

w przypadku pilnym i stabilnym — wedlug kolejno$ci zgloszenia pacjenta, w dniach i
godzinach ich udzielania przez Szpital, Poradnie,

§ 17

W zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego $wiadczen udziela si¢ wedhug
ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, telefonicznie,
elektronicznie z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego lub
pozniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, pacjent ma mozliwos¢
ztozenia wniosku o zmiang kolejnosci.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie
terminu  wynikajacego z listy oczekujacych, podmiot leczniczy informuje pacjenta
w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu i przyczynie zmiany. Przepis ten dotyczy
réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy.

Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia podmiotu leczniczego o
niemozno$ci stawienia si¢ w wyznaczonym terminie.

W przypadku powzigcia informacji przez podmiot leczniczy o niemoznosci stawienia si¢
W Wyznaczonym terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta ze $wiadczenia lub nie
poinformowania przez pacjenta o niemoznosci stawienia si¢, pacjent traci miejsce na

liscie oczekujacych.
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8.

10.

Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujacych nawet na
whniosek pacjentow.

Poza kolejnosciag przyjmowani sg pacjenci w przypadkach stanu zagrozenia zycia lub
porodu, wypadku, zatrucia, urazu, a takze inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci,
osoby represjonowane, zastuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy
przeszczepu, kobiety ci¢zarne, $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych
stwierdzono cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w
czasie porodu, uprawnieni zotnierze lub pracownicy wojska w zakresie leczenia
urazoéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
weterani poszkodowani w dziataniach poza granicami panstwa w zakresie leczenia
urazow lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 9, w
dniu zgloszenia. W przypadku gdy udzielenie §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, $wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyjeé
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie

pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

§ 18

Przyjecia planowe do zaktadéow leczniczych podmiotu leczniczego odbywajg sig
w trybie odpowiadajacym potrzebom zdrowotnym pacjentow (pilny/stabilny),

Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza
si¢ na liscie oczekujagcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przed
pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej "przypadek stabilny".

W przypadku pilnym pacjent winien by¢ skonsultowany w dniu zgtoszenia .
Pacjentéw ktorzy wymagaja okresowego w $cisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapow leczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia $wiadczenia zgodnie z

planem leczenia, nie ujmujgc ich na liscie oczekujacych.

§ 19
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Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej

prowadzonej przez podmiot leczniczy.

§ 20

Przepisow niniejszego dzialu nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
przeszczepow udzielanych osobom, ktore sg wpisywane na krajowe listy 0sob oczekujacych na
przeszczepienie komorek, tkanek 1 narzadéw, zgodnie z przepisami o pobieraniu

1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow.

ZASADY PRZYJEC W TRYBIE NAGLYM

§ 21

1. Przyjecia nagte - odbywaja si¢ w Oddzialach Szpitala wg nastgpujacych zasad:

1) W pierwszej kolejnosci zaopatrywani sg pacjenci w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia.

2) Lekarz zobowigzany jest do natychmiastowej oceny stanu zdrowia i podjecia
dziatan zaleznych od tej oceny.

3) Decyzje¢ dotyczaca postgpowania z pacjentem (hospitalizacja, transport do innego
osrodka, diagnostyka inwazyjna, zabieg operacyjny) podejmowane sg przez lekarza
lub zespot lekarzy zgodnie z najlepsza wiedzg 1 aktualnymi standardami
medycznymi  odnoszacymi  si¢ rozpoznania choroby ustalonego lub
prawdopodobnego.

4) Lekarz dyzurny zleca przyjecie pacjenta do oddziatu.

5) Czynnosci rejestracyjne wykonywane sg po wykonaniu czynno$ci medycznych.

6) W przypadku pozostawienia na oddziatach szpitalnych rzeczy pacjenta
nieprzytomnego wykonywany jest ich spis oraz przekazanie tych rzeczy do
szpitalnego magazynu ubraniowego. Rzeczy wartosciowe przekazywane sa do
depozytu.

2. Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sig, ze istnieje podejrzenie wystgpowania U niego

choroby zakaznej, nalezy bezzwtocznie skierowac pacjenta do wtasciwego zaktadu opieki
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zdrowotnej, a w pomieszczeniach, w ktorych przebywal przeprowadzi¢ dorazng
dezynfekcje.

3. Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie
ciala lub zaburzenia czynnos$ci organizmu pacjenta pozostajg w zwigzku z popelieniem
przestepstwa bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wtasciwag jednostke organizacyjng
Policji.

§ 22

Odmowa udzielania $wiadczen zdrowotnych moze mie¢ miejsce w sytuacji, gdy wyrazona
potrzeba zdrowotna pacjenta wykracza poza zakres zadan placowki. W takim przypadku pacjent
winien by¢ pouczony odnosnie mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych
komorkach organizacyjnych przedsigbiorstw zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego lub

poza nimi.

ZASADY PRZYJEC W TRYBIE PLANOWYM W SZPITALU

§23

1. Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym poprzedza kwalifikacja medyczna,
ktora ma na celu dokonanie wstepnej oceny stanu pacjenta i zakonczona jest wskazaniem
co do dalszego trybu leczenia.

2. Wstegpna kwalifikacja medyczna przeprowadzana jest przez Kierownika oddziatu lub
wskazanego przez niego lekarza specjaliste danej specjalnosci, w wyznaczonych
godzinach i pomieszczeniach zgodnie z harmonogramem.

3. Harmonogram udostepnia si¢ w miejscach ogdlnodostepnych w siedzibie podmiotu
leczniczego oraz zamieszcza w Intranecie.

4. Pacjent ze skierowaniem 1 waznym dokumentem tozsamosci zglasza si¢ do 1zby Przyjec,
gdzie odnotowuje si¢ jego zgloszenie, ustala jego tozsamos$¢ i prawo do udzielenia
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zaklada si¢ podstawowa dokumentacje medyczng a
nastepnie kieruje si¢ go do oddzialu szpitalnego.

5. Lekarz dokonujac wstgpnej kwalifikacji pacjenta do leczenia w Szpitalu, ustalajg dalszy

tryb leczenia pacjenta, poprzez:
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1) wustalenie wstgpnego terminu przyjecia do leczenia w ramach stacjonarnej opieki
zdrowotnej zgodnie z ustalong dla pacjenta kategoria medyczng (przypadek pilny /
stabilny) i umieszczenie go na liScie oczekujacych,

2) skierowanie pacjenta do oddziatu lub udzielenic mu pomocy medycznej jezeli stan
pacjenta ocenia jako nagly (pacjent nie jest wpisywany na liste oczekujacych).

. Obshugg administracyjng pacjenta zapewnia sekretarka medyczna danego Oddziatu .

. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnosci

do planowego leczenia operacyjnego, Szpital wykonuje konieczne dla leczenia

szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

§ 24

W momencie przyjecia do leczenia pacjent obowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujacego,

2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,

Pacjent skierowany do Szpitala powinien zabra¢ ze soba: przybory toaletowe, szlafrok,

pidzame 1 kapcie. Odziez 1 obuwie osobiste pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do

szatni dla pacjentow za pokwitowaniem.

Przedmioty warto§ciowe w momencie przyjecia do Oddzialdow szpitalnych pacjent

powinien przekaza¢ rodzinie lub do depozytu prowadzonego przez podmiot leczniczy.

Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za przedmioty warto§ciowe

pacjenta, jesli nie zostaly oddane do depozytu.

§ 25

Kierownik Oddzialu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za biezaca
terapi¢, opieke medyczng, informowanie oraz biezace prowadzenie jego dokumentacji
medycznej. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydzial okreslonych sal
chorych.

. Obejmujagc opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ si¢ imieniem
1 nazwiskiem oraz poda¢ stanowisko stuzbowe.

. Caly personel medyczny kontaktujacy si¢ z pacjentem zobowigzany jest do analogicznej

procedury przedstawiania si¢, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatorow.
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4.

Pielegniarka oddziatowa/potozna wyznacza dla kazdego pacjenta pielegniarke/potozng
opiekujaca si¢ nim w trakcie zmiany. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez

przydziat okreslonych sal chorych.

§ 26

Personel Szpitala jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane

w czasie wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

o

ODSTAPIENIE OD LECZENIA 1 ODMOWA PRZYJECIA

§ 27

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu mogltaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtloki.
Lekarz moze nie podja¢ lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktorym mowa w ust. 1.
W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o odstapieniu od leczenia, ma on obowigzek:
1) uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego) z odpowiednim wyprzedzeniem,
2) wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym,
3) uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podja¢ lub odstgpic¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
Lekarz moze powstrzyma¢ si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego sumieniem, o ile nie zachodzi przypadek o ktorym mowa w ust. 1.
W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o powstrzymaniu si¢ od wykonania

swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, Mma on obowigzek:
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1) wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym,

2) uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta,

3) Przed podjeciem decyzji powiadomi¢ na piSmie przetozonego (w przypadku

gdy lekarz, podejmujacy decyzje o powstrzymaniu si¢ od wykonania $wiadczen

zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, wykonuje swoj zawod na podstawie

stosunku pracy lub w ramach stuzby).

§ 28

1. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapi¢ w przypadkach:

1) braku zgody pacjenta na hospitalizacje;

2) braku wolnych miejsc w Szpitalu;

3) braku wskazan do udzielenia §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego;

4) braku mozliwosci udzielenia specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych ze wzglgdu na
zakres udzielanych przez Szpital §wiadczen;

5) zagrozenia epidemiologicznego.

2. W przypadku odmowy w o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, 4 1 5, lekarz zobowigzany jest
do poinformowania chorego o innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w danym rodzaju i1 zakresie S$wiadczen.

3. Szpital moze odmowi¢ przyjecia do Szpitala rowniez osobie nieuprawnionej do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, za wyjatkiem
sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta.

4. Decyzje o odmowie przyjecia chorego do Szpitala podejmuje Kierownik Oddziatu lub

lekarz przez niego upowazniony i odnotowuje ten fakt w Ksiedze odmow 1 przyjec.

POSTEPOWNIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§ 29

1. Lekarz niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta, powiadamia o tym wskazang przez
pacjenta przy przyjeciu do Szpitala osobg¢ Ilub instytucje, lub przedstawiciela

ustawowego.
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10.

11.

12.

13.

Zwloki osoby zmartej w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon
nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia, chyba ze osoba ta za zycia wyrazila
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.
O zaniechaniu sekcji zwtok z powodu wyrazenia sprzeciwu, o ktorym mowa w pkt. 2
sporzadza si¢ adnotacje w historii choroby i1 zalgcza ww. sprzeciw.
Ostateczng decyzje o wykonaniu lub zaniechaniu sekcji podejmuje Dyrektor ds.
Medycznych, a w razie ich nicobecnosci inna upowazniona osoba.
W przypadku rozpoznania niebudzacego watpliwosci, po akceptacji przez Kierownika
oddziatu ,,Wniosku o zwolnienie z sekcji” zwloki osoby zmartej moga by¢ zwolnione z
sekcji.
Z ,,Wnioskiem o zwolnienie z sekcji” moze wystapi¢ jedynie cztonek najblizszej rodziny
osoby zmarlej lub opiekun prawny albo przedstawiciel ustawowy.
W przypadku osoby zmartej nieposiadajacej najblizszej rodziny lub opiekuna prawnego,
z wnioskiem o zaniechanie sekcji moze wystapi¢ lekarz prowadzacy, po uzyskaniu
akceptacji kierownika oddziatu.
Przepis ust. 2 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i kodeksie karnym
wykonawczym oraz w aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.
Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.
W przypadku wykonania sekcji, rodzina osoby zmarlej ma prawo do rzetelnej
1 wyczerpujacej informacji o jej wyniku, udzielonej przez lekarza leczacego lub
kierownika oddzialu z zachowaniem przepisow rozdziatu VII ustawy o Prawach
Pacjenta.
Pobrania komorek, tkanek Iub narzadow ze zwlok ludzkich w celu ich przeszczepienia
mozna dokonac, jezeli osoba zmarta nie wyrazila za zycia sprzeciwu.

Ewidencja zgondw w Szpitalu prowadzona jest w ,, Szpitalna Ksigzka Zgonow™.
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WYPIS PACJENTA ZE SZPITALA
§ 30

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia niec wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zycia 1 zdrowia innych 0sob.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez
lekarza wypisujacego o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala sklada pisemne o$wiadczenie
0 Wypisaniu ze Szpitala na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia
lekarz wypisujacy sporzadza adnotacj¢ w historii choroby.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktoérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, mozna odméwi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy. W przypadku odmowy wypisania niezwtocznie
nalezy zawiadomi¢ ww. wlasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania 1 jej
przyczynach.

Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) Kkarty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i materiaty opatrunkowe, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie zasad ich wystawiania,

3) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe,

4) wniosku na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
1 lecznicze $rodki techniczne, jezeli jest konieczno$¢ ich stosowania, na
podstawie obowigzujacych przepisOw 1 umowy z platnikiem.

5) zlecenie na transport sanitarny, jezeli lekarz widzi takg potrzebe.

6) zwolnienia lekarskiego
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6.

10.

Lekarz prowadzacy lub kierownik oddzialu zobowigzany jest powiadomi¢ pacjenta o
wynikach jego badan, jesli wynik zostal dostarczony do oddziatu po wyjsciu pacjenta ze
Szpitala.

Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznos$ci
ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo
osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie
odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Prezes Zarzadu niezwlocznie zawiadamia wdjta (burmistrza, prezydenta) o
okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 7, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy
okreslonej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu
sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku
do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez kierownika, o ktérym mowa 4.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i1 stacjonarnych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na
ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okre§lonego przez Prezesa Zarzadu niezaleznie od

uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

STACJONARNE I CALODOBOWE INNE NIZ SZPITALNE SWIADCZENIA

ZDROWOTNE PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

§31

Stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne §wiadczenia zdrowotne wykonywane sg
przez komorki organizacyjne wymienione w  § 13 A.
Dla potrzeb oddziatow szpitalnych badania diagnostyczne wykonywane sa calodobowo.
Dla potrzeb pacjentow ambulatoryjnych badania diagnostyczne wykonywane sa zgodnie
z ustalonymi harmonogramami pracy pracowni, ktore ustalane sg przez kierownikow.
Badania diagnostyczne w OCZ Sp. z 0.0. wykonywane sg na rzecz podmiotow

zewnetrznych na podstawie umowy zawartej z OCZ Sp. z 0.0.
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Pracownie wykonuja bezptatnie swiadczenia dla pacjentow leczonych stacjonarnie na
podstawie wystawionych zlecen lekarskich i ambulatoryjnie w OCZ Sp. z 0.0. na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w OCZ Sp. z 0.0. badz
na podstawie umowy zawartej pomiedzy OCZ Sp. z 0.0., a jednostka kierujgca.

. W przypadku braku skierowania, braku uprawnien do bezptatnych swiadczen na badania
diagnostyczne odptatno$¢ ponosi pacjent.
Stawki za badania diagnostyczne w OCZ Sp. z.0.0. okresla cennik, wprowadzony przez
Prezesa OCZ Sp. z 0.0. w drodze zarzadzenia. Obowigzujacy cennik stanowi zatgcznik
nr... do regulaminu organizacyjnego

Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

1) dla pacjentow Szpitala— wprowadzane sg do systemu informatycznego, a nastepnie
jesli jest to wymagane prawem, przekazywane w formie papierowej zawierajacej
podpis uprawnionego diagnosty lekarzowi zlecajacemu,

2) dla pacjentow spoza Szpitala— wydawane sa pacjentowi w formie papierowej
potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty lub na elektronicznych no$nikach
danych. Wydanie wyniku osobie trzeciej moze nastgpi¢ wylacznie na podstawie

pisemnego upowaznienia udzielonego tej osobie przez pacjenta.

TRANSPORT SANITARNY
§ 32

OCZ Sp. z o0.0. w Ostrzesz6w, w ramach S$rodkow finansowych okreslonych
w umowie zawartej z NFZ zapewnienia ustugi transportu sanitarnego
w przypadkach okreslonych w ustawie.
Transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa OCZ Sp. z 0.0. realizuje transporty
sanitarne bezptatnie, za cz¢sciowg odptatnoscig 1 odptatnie.
. Podstawe do uiszczenia optaty za transport stanowi faktura wystawiona przez Dziat

finansowo-ksiggowy.
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
§ 34
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Swiadczenia w ramach nocnej i $wiatecznej opieki medycznej udzielane sa bez
skierowania.

Swiadczenia realizowane sa od godziny 18.00 do 8.00 rano dnia nastgpnego (catodobowo
w dni ustawowo wolne od pracy.)

Swiadczenia realizowane sa ambulatoryjnie oraz w miejscu zamieszkania chorego.

. Pacjent moze skorzysta¢ z tej formy opieki zdrowotnej w przypadku nagtego
zachorowania, naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawoéw sugerujacych
bezposredniego zagrozenia zycia, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez
recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy.

. Udzielanie §wiadczen w ramach nocnej i §wigtecznej opieki medycznej odbywa si¢
zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym przez Kierownika Nocnej i Swiatecznej

Opieki Zdrowotnej zgodnie w wymaganiami ptatnika.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
§ 35

Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne udzielane sg w Poradniach specjalistycznych.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane
sg na podstawie skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy.
Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje catos¢ $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze schorzeniem, ktdre stanowito podstawe wydania skierowania.
Skierowanie jest wazne dopodty, dopoki istniejg przestanki wskazujace na potrzebe
podjecia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznos$¢
do czasu realizacji, np. poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do Szpitala,
z wyjatkiem skierowania na rehabilitacje lecznicza, ktore traci wazno$¢, jezeli nie zostanie
zarejestrowane w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia.
Bez skierowania przyjmowani s3 pacjenci w stanach naglych oraz w przypadkach
niewymagajacych skierowania okreslonych w odrebnych przepisach prawnych Pacjent ma
prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajacych §wiadczen ambulatoryjnych.
. W uzasadnionych medycznie przypadkach $§wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej moga by¢ udzielane w warunkach domowych,

w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

§ 36
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Rejestracja pacjentow odbywa si¢ na podstawie zgloszenia, w szczegdlnosci: osobistego,
telefonicznego takze za posrednictwem osoby trzeciej,
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wedlug kolejnoéci zgtoszenia. W przypadku braku
mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza si¢ termin i przyblizong godzing
realizacji §wiadczenia oraz umieszcza si¢ go na liscie 0sob oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.
Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zglasza si¢ w wyznaczonym terminie ze:

1) skierowaniem, w przypadku gdy jest ono wymagane,

2) dokumentem tozsamosci;

3) wynikami badan wykonanych na zlecenie lekarza, ktorych zlecenie nalezy do jego

kompetenciji;
4) kartami informacyjnym z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byl wczesniej

hospitalizowany.

§ 37

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania:

1) nabadania diagnostyczne;

2) do innych Poradni Specjalistycznych;

3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistycznej.
Lekarz specjalista w sytuacji okreSlonej w ust. 2 zobowigzany jest do pisemnego, nie
rzadziej niz co 12 miesiecy, informowania lekarza kierujacego i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w
tym okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada
informacje, o ktérej mowa w ust. 3.

§ 38
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1. Pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym, ktoremu lekarz zlecit wykonanie badan
diagnostycznych powinien mie¢ wyznaczong wizyte kontrolng w optymalnym terminie,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

2. Lekarz prowadzacy, informuje pacjenta o terminie wizyty, o ktorej mowa w ust. 1 wraz
z wynikami badan zleconych przez lekarza oraz odnotowuje ten fakt w indywidualnej

dokumentacji pacjenta.

ROZDZIAL IV ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN
OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 40

1. Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdw sa wykonywane przez lekarzy i
pielggniarki, potozne, ratownikéw medycznych oraz przez inny personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone w odrgbnych przepisach.

2. W OCZ Sp. z 0.0. dopuszcza si¢ $wiadczenia ustug zdrowotnych przez wolontariuszy na
zasadach okre§lonych w obowigzujacych przepisach.

3. Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentdw sa wykonywane w pomieszczeniach
spelniajacych wymagania sanitarne okreslone w odrgbnych przepisach.

4. OCZ Sp. z 0.0. zapewnia rejestracj¢ pacjentOw na podstawie zgloszenia: osobistego,
telefonicznego oraz za posrednictwem osoby trzeciej, upowaznionej przez pacjenta oraz
poprzez Portal Pacjenta.

5. OCZ Sp. z 0.0. ponosi odpowiedzialnos¢, wynikajaca z Kodeksu cywilnego, za szkode
wyrzadzong pacjentowi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

6. Tryb przyjmowania i rozpatrywania wnioskow i skarg pacjentow reguluje Procedura
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

7. Swiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie diagnostyczno — terapeutycznym sa
udzielane przez wszystkie komorki organizacyjne zgodnie z harmonogramami pracy
tych komorek, tak aby zapewnic¢ cigglos¢ dziatalnosci w zakresie diagnostyki pacjentow
hospitalizowanych oraz pacjentéw ambulatoryjnych.

8. Czas pracy pracownikow  zatrudnionych na  stanowiskach  zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okresla ,,Regulamin Pracy” OCZ Sp. z 0.0.

9. Rozktad czasu pracy pracownikow, o ktorych mowa w ust. 1, ustala bezposredni
przetozony w harmonogramie pracy, okreslajacym dla poszczegdlnych pracownikow dni

i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.
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10. Organizacje i1 porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownikow, reguluje ,,Regulamin Pracy i Wynagradzania” OCZ Sp.
Z.0.0.

11. W budynkach nalezgcych do OCZ SP. Z O.0. obowigzuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych.

12. Za nieprzestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych przez pracownikow
OCZ Sp. z 0.0. stosowane bedg kary przewidziane w art. 108 Kodeksu pracy, natomiast

pacjent tamigcy ww. zakaz, moze by¢ wypisany ze Szpitala.

ZASADY WYNIKAJACE Z PRAW I OBOWIAZKOW PACJENTA
§ 41

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta staranno$cig, z poszanowaniem
praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
metodami i §rodkami zapobiegania, i leczenia chordb oraz zasadami etyki zawodowe;,
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom na podstawie zgody na ich wykonanie
udzielonej przez pacjenta lub upowazniong osobg, z przepisami prawa obowigzujacymi
w zakresie uzyskania zgody.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na okreslone swiadczenia i procedury, wynikajace
Z procesu leczenia oraz do odmowy wyrazenia zgody na poddanie si¢ ich udzieleniu, po
uzyskaniu przystgpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach.
Pacjent ma prawo na kazdym etapie diagnozowania i leczenia, do wuzyskania
wyczerpujacej informacji o swoim stanie zdrowia oraz do zapoznania si¢ z trescig
prowadzonej dokumentacji medycznej.
Pacjent ma prawo do intymnos$ci i poszanowania jego godno$ci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych, a takze do umierania w spokoju 1 godnosci.
Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia si¢ bezplatne leki i wyroby medyczne
konieczne do wykonania §wiadczenia.
Pacjent ma prawo do koniecznych konsultacji i badan diagnostycznych, wykonywanych
w pracowniach OCZ Sp. z 0.0., jak rowniez w innych podmiotu leczniczego.

Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do:
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10.

11.

12.

13.

14.

8.1. kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz Szpitala,
8.2.  dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobe
wskazang przez siebie,

8.3.  opieki duszpasterskiej.

Kosztami uprawnien, o ktérych mowa w ust. 8 pkt. 8.1. i 8.2., pacjent nie moze obcigzaé

Szpitala.

W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych

0sOb chorych w Szpitalu Prezes moze wprowadzi¢ zarzadzeniem czg¢sciowy lub catkowity

zakaz odwiedzin.

Kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny, w wyjatkowych przypadkach, moze wyrazié

zgode na odwiedzenie chorego w godzinach ciszy nocnej.

W sali chorych u jednego pacjenta moga przebywac jednoczesnie dwie osoby, bez

wierzchnich okry¢.

Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom dotknigtym chorobg zakazng badz bedacym pod

wptywem alkoholu lub innych §rodkow odurzajacych.

Pacjent przebywajacy w Szpitalu powinien w szczegolnosci:

1) zachowywac si¢ kulturalnie,

2) przestrzega¢ higieny osobistej oraz utrzymywaé wlasciwy stan sanitarny swojego
otoczenia,

3) nie zaktoca¢ spokoju innym chorym,

4) stosowac si¢ do ustalonego porzadku pracy w oddziale, przychodni, pracowniach
diagnostycznych 1 izbie przyjec,

5) stosowac sie do zalecen personelu medycznego,

6) zaniecha¢ przyjmowania jakichkolwiek lekow bez wiedzy 1 zgody lekarza
prowadzacego,

7) wspotpracowac z personelem medycznym w wykonywaniu czynnosci zmierzajacych
do poprawy stanu zdrowia,

8) bedac na diecie uzyska¢ zgodg¢ lekarza prowadzacego na spozycie zywnosSci
1 napojow zakupionych dodatkowo lub przyniesionych przez rodzing/odwiedzajacych,

9) poszanowac wlasno$¢ Szpitala,

10) nie wnosi¢ do Szpitala ani nie spozywac na terenie Szpitala napojéw alkoholowych
1 srodkéw odurzajacych

11) stosowac si¢ do zakazu palenia papierosow.
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§ 42

1. Zabrania si¢ pacjentom opuszczania oddziatu szpitalnego bez powiadomienia personelu
medycznego

2. W Szpitalu cisza nocna obowigzuje od godziny 22 do 6 rano. W tym czasie pacjenci majg
obowigzek przebywania w salach chorych.

3. Odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ w godzinach ustalonych przez kierownika oddziatu.

§ 43
Pacjenci oraz osoby ich odwiedzajace winny przestrzega¢ w OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie

przepiséw sanitarnych, przeciwpozarowych oraz bezpieczenstwa osob i ochrony mienia.

ZASADY POBIERANIA OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ
§ 44

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami.

2. Szczegotowe zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji
medycznej okresla obowigzujace przepisy prawa.

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w siedzibie podmiotu leczniczego lub
poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw lub wyciagow.

4. Za udostepnianie dokumentacji medycznej odpowiada Archiwum podlegte pod Sekcje
Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

5. Wysokos$¢ optat za udostepnianie kserokopii dokumentacji medycznej odbywa si¢
zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot leczniczy pobiera optaty

w wysokosci okreslonej w zatgczniku nr ... do niniejszego regulaminu.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA
§ 45
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1. W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciggtosci
postepowania OCZ Sp. z 0.0. wspodtdziata z innymi podmiotami leczniczymi poprzez:

1) zawieranie uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢
w OCZ Sp. z 0.0., a ktore sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu
leczenia,

2) zapewnienie  pacjentom  konsultacji  specjalistow innych niz  zatrudnieni
w OCZ Sp. z 0.0.

2. Na wykonanie konsultacji 1 badania diagnostycznego przez inng jednostk¢ ochrony
zdrowia wymagane jest uzyskanie zgody Dyrektora ds. Medycznych. Zgoda, o ktorej
mowa w ust. 2, winna by¢ poprzedzona akceptacja Kierownika oddziatu lub pracowni.

3. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 2, nie obowigzuje przy kierowaniu pacjenta na badania
w przypadku stanow naglych, niemozliwych do przewidzenia w godzinach pracy osob,
o ktérych mowa w ust. 2 1 3.

4. W przypadku skierowania pacjenta na konsultacje lub badania z pomini¢gciem zasad,
0 jakich mowa w ust. 2 - 4 obowiagzuje ztoZenie pisemnego uzasadnienia przez lekarza

kierujacego po udzieleniu $wiadczenia.

ZASADY WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OCZ SP. Z O.0.
§ 46
1. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych pionu medycznego oraz pionu
administracyjnego OCZ Sp. z 0.0. jest zapewnienie cigglosci procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych.
2. Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza si¢ odbywanie spotkan okresowych:
1) Prezesa z kierownikami komoérek administracyjnych,
2) Prezesa z kierownikami komorek szpitalnych, poradni, Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej, Zespotu Ratownictwa Medycznego.
3) Dyrektora ds. Pielegniarstwa z pielegniarkami/potoznymi oddzialowymi i innymi
osobami z pionu jej podlegajacego.
3. Spotkania okresowe kadry kierowniczej maja na celu:
1) Usprawnienie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) Prawidlowg realizacje¢ zadan statutowych,

3) Integracje dziatan.
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10.

Kierownicy komorek organizacyjnych, szpitalnych oraz pielggniarki oddziatowe sg
zobowigzani do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach, o ktéorych mowa ust. 2.

Komérki organizacyjne odpowiadajg za wlasciwe zalatwianie spraw, zgodnie
z ustalonym zakresem dziatania tych komorek lub zgodnie z dekretacjg przetozonego.
Wszystkie komorki organizacyjne OCZ Sp. z 0.0. s3 zobowigzane do nalezytego
wykonywania zadan wynikajacych z zakresu ich dziatalno$ci oraz we wzajemnej
wspoélpracy, celem zapewnienia OCZ Sp. z. 0.0. prawidlowego funkcjonowania
1 wykonywania ustug na najwyzszym mozliwym poziomie.

Zakres dzialania komorek organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0. stosuje si¢ odpowiednio do
zakresu obowigzkow kierownikdéw tych komorek.

Za wykonanie cato$ci zadan komorki organizacyjnej odpowiedzialny jest kierownik
komorki, ktory reprezentuje ja wobec Prezesa OCZ Sp. z 0.0. 1 wlasciwego zastepcy.
Pracownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja przed kierownikiem komorki za
wykonywanie zadan zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz innych zleconych
przez bezposredniego przetozonego.

Szczegdlowy zakres czynnosci oraz odpowiedzialno$ci pracownika komorki

organizacyjnej ustala, w formie pisemnej, jego bezposredni przetozony.

ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE OCZ SP. Z 0.0. 0SOB TRZECICH
§ 47
Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje:
a. pozostawienie w szatni szpitalnej odziezy wierzchniej,
b. przestrzeganie regulaminu Szpitala i regulaminu poszczego6lnych oddziatow,
c. zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie narazi¢ spokoju pacjentow
hospitalizowanych w oddziale,
d. przestrzeganie i stosowanie si¢ do zasad porzadkowych oddziatow i polecen personelu
medycznego.
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych osob chorych w Szpitalu, Prezes lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo
pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz,

w tym do sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng osobg¢ wskazang przez pacjenta.
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3. Dzieci do lat 7 mogg odwiedza¢ pacjentow wytacznie z osobg dorosla i za zgoda
kierownika oddziatu/lekarza kierujacego oddzialem lub lekarza dyzurnego.

4. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania si¢ o0sOb trzecich do zasad
okreslonych powyzej, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajace;j
w oddziale, jezeli jej obecnos¢ moze by¢ ucigzliwa dla pacjentow przebywajacych w
oddziale.

5. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda lekarza kierujacego oddziatem/lekarza
prowadzgcego, osoba trzecia bedgca opiekunem pacjenta, moze pozosta¢ w oddziale i

sprawowac nad nim opieke, przez calg dobe.

§ 48

1. Przedstawiciele medidéw publicznych wchodzacych na teren OCZ Sp. z 0.0. w celu
uzyskania informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sg zglosi¢ ten zamiar Prezesowi
lub osobie przez niego upowaznione;.

2. Upowaznionymi do wudzielania informacji o dziatalno$ci jednostki sa Prezes
OCZ Sp. z 0.0. jego zastgpcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowigzkow
powierzonych im w tym zakresie i na zasadach okreslonych przez Prezesa.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsrdod pracownikow
OCZ Sp. z.0.0 przedstawiciel mediow publicznych zglasza ten zamiar Prezesowi lub jego
zastepcy, ktory zapewnia im mozliwo$¢ swobodnego dostepu do zrodlta informacji

w sposob nie kolidujgcy z dziatalnoscig komoérek organizacyjnych OCZ Sp. z o.0.

§ 49
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren OCZ Sp. z o.0.
w celu przeprowadzania prezentacji produktow i wyrobow sa bezwzglednie zobowigzani
zglosi¢ ten zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ pisemng zgode od Prezesa ds. medycznych.

§ 50
Przedstawiciel organdéw kontrolujacych wchodzac na teren OCZ Sp. z 0.0. w celu
przeprowadzenia kontroli zobowigzany jest do okazania dokumentu uprawniajacego go do

przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
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ROZDZIAL V
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

ZASADY OGOLNE
§ 51

OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, za
czesSciowy odplatnoscia 1 odpflatnie.
Swiadczenia zdrowotne udzielane $wiadczeniobiorcom (osobom ubezpieczonym lub
uprawnionym) w ramach i na zasadach umowy zawartej pomiedzy OCZ Sp. z 0.0.
w  Ostrzeszowie a NFZ Iub innym platnikiem $wiadczen zdrowotnych,
a takze $wiadczenia w stanach nagtych — sg bezptatne.
Swiadczenia zdrowotne udzielone nieubezpieczonym i nieuprawnionym sa odptatne.
. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne osoby o ktorych mowa w ust. 3 wnosza optaty
zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Cennik ustala Prezes w drodze Zarzadzenia i
podaje go do wiadomosci publicznej. Cennik w zatgczniku nr... do Regulaminu.
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.
. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez OCZ Sp. z 0.0. liscie oczekujacych na udzielenie
swiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane s3 w dniu zgtoszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem.
Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych oraz warunkach uzyskania tego §wiadczenia.
Opfata za udzielone $wiadczenia medyczne i wykonane procedury medyczne wnoszona
jest w punktach kasowych OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie wykonaniu procedury

medycznej i podlega rejestracji przy uzyciu kasy fiskalne;.
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WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ

OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY
§ 52

1. OCZ Sp. z. 0.0. w Ostrzeszowie nie pobiera optat za przechowywanie zwlok pacjenta

przechowywanych przez okres dtuzszy niz 72 godziny.

2. Ustugi prosektoryjne realizuje podwykonawca, z ktorym OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie

1.

ma podpisang umowe.

WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ

FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
§ 53

Wysoko$¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze srodkow

publicznych okresla cennik, wprowadzony przez Prezesa OCZ Sp. z 0.0. w drodze

zarzadzenia. Cennik podany jest do publicznej wiadomosci. Zalacznik do regulaminu nr....

. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych pacjentom poza ustawa o s$wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych nastepuje po wystawieniu faktury.

ROZDZIALVI

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

OCZSP.Z0O.0.

PREZES OCZ SP. Z O.0.
§ 54

1. Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikow OCZ Sp. z o.0.

w Ostrzeszowie jest Prezes , ktory kieruje Placowka, reprezentuje go na zewnatrz

dziatajac zgodnie z przepisami prawa.

2. Prezes dziala przy pomocy:

1)
2)
3)

4)

Dyrektora Prezesa ds. Medycznych,

Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

Kierownikéw komorek szpitalnych, poradni,
pracownikow na stanowiskach samodzielnych,
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5) Administracji.
3. Prezesa OCZ Sp. z. 0.0, w czasie jego nieobecnosci zastepuje Dyrektor ds.
Medycznych lub Pielegniarstwa, a w przypadku ich nieobecnos$ci osoba ktora uzyskata

pelnomocnictwo.

§ 55

1. Uprawnionym do reprezentowania OCZ Sp. z 0.0. na zewnatrz, w szczegolnosci do

podpisywania korespondencji jest Prezes Sp. z 0.0.
2. Prezes moze upowazni¢ do reprezentowania OCZ SP. Z 0.0. wskazanego

pracownika.

3. Prezes OCZ Sp. z 0.0. tworzy, taczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne

podmiotu leczniczego.

4. W zaleznosci od potrzeb Prezes moze tworzy¢ dziaty, sekcje, pracownie
1 samodzielne stanowiska pracy ustalajac jednocze$nie ich pozycje oraz sposob

podporzadkowania w obrebie statutowej struktury organizacyjne;j.

5. Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w OCZ Sp. z 0.0. s3

wydawane przez Prezesa:

1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) procedury.

6. Projekty dokumentdow wymienionych w ust. 5 opracowuje wlasciwa merytorycznie

komorka organizacyjna OCZ Sp. z 0.0.

7. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji kilku komorek,
projekt  dokumentu opracowuje komorka najbardziej  kompetencyjnie

zainteresowana danym zagadnieniem.

8. W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzj¢ w tej sprawie podejmuje Prezes.

9. Komodrka przygotowujaca  projekt dokumentu uzgadnia go ze wszystkimi

zainteresowanymi komorkami, a w razie watpliwosci prawnych z Radcg prawnym.

10. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentow wymienione w ust. 5 przekazywane

sa do akceptacji Prezesa Sp. z 0.0.
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11. Zbiér aktow normatywnych, o ktérych mowa w ust .5 ewidencjonuje i przechowuje

Sekretariat Prezesa.

12. Korespondencje¢ wychodzaca na zewnatrz OCZ Sp. z 0.0., zawierajacg oswiadczenia
woli, podpisuje Prezes OCZ Sp. z 0.0. Prezes moze delegowaé to uprawnienie na

wyznaczong przez siebie osobe. Delegacja musi mie¢ forme pisemna.

13. Obieg dokumentoéw wynika z instrukcji kancelaryjnej oraz zarzadzen wydanych w tej
sprawie.
§ 56

1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Prezes OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie obejmuje

w szczeg6lnosci:

1) wytyczanie gtownych kierunkéw rozwoju dziatalnosci OCZ Sp. z o.0.,
2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci OCZ Sp. z 0.0.

3) ustalanie wewngtrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie OCZ

Sp. zo.0.

4) kontrole i ocen¢ pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem,

nagradzaniem pracownikow,

6) nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektow ministerialnych, Unii
Europejskiej, itp.,
7) nadzor nad opracowywaniem planéw 1 programoéw w zakresie remontow,

inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) ustanawianie pelnomocnikow Prezesa,

9) wspotdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajacych w OCZ
Sp. z 0.0. 1 innymi organizacjami zawodowymi pracownikow,
10) koordynacja  funkcjonowania i  wspolpracy  wszystkich  struktur
organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0,
11) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem
OCZ Sp. z.0.0. wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

§ 57
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W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Prezes ma prawo zatrudniania asystentow i

pelnomocnikow.
§ 58
1. Prezes jest  odpowiedzialny za catoksztalt ~ funkcjonowania OCZ Sp.
Z 0.0., a w szczegodlnosci za:
1) tworzenie warunkéw  organizacyjnych zapewniajacych

uzyskiwanie optymalnych efektow wykonywania dziatalnosci ,

2) dobdr 1 whasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy i warunkéw
socjalnobytowych,

4) wiasciwg gospodarke mieniem i $Srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwows i stuzbowa.

6) remontami i inwestycjami OCZ Sp. z 0.0.,

7) inicjowaniem i podejmowaniem naprawczych, restrukturyzacyjnych,

8) realizacjg zadan pokontrolnych,

9) racjonalnym wykorzystaniem zasobow w OCZ Sp. z.0.0.,

10) eksploatacjg pomieszczen, urzadzen i sprzetu w tym medycznego,
11) informatyzacji Podmiotu oraz bezpieczenstwa informacji,

12) administrowania majatkiem trwatym i ruchomym,

13) ustalaniem standardow jakosciowych kwalifikacji, jakosci pracy podleglego

personelu, zarzadzania, kierowania 1 organizowania pracy podlegtego personelu,

14)  planowania obsad podleglego personelu, wyposazenia stanowisk pracy,

doskonalenia zawodowego,

15) sprawami przeciwpozarowymi,

16) zamoéwien publicznych i aplikowania o fundusze zewnetrzne (krajowe

| zagraniczne).

§ 59
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1. Prezesowi OCZ Sp. z 0.0. bezposrednio podlegajag Dyrektorzy: ds. Medycznych i ds.

Pielegniarstwa

ZADANIA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH OCZ SP. Z 0.0.
§ 60

Dyrektor ds. Medycznych.

1. Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora ds. Medycznych obejmuje
w szczeg6lnosci:

1) tworzenie warunkow  nalezytej realizacji zadan statutowych
OCZ Sp. z.0.0., zwigzanych z dostgpnosciag i poziomem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,
2) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych
z zakresem 1 rodzajem S$wiadczenia ushug przewidzianych w umowie spotki,
z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi,
3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie
systematycznej kontroli historii chordb i1 pozostatej dokumentacji medyczne;,
4) nadzorowanie 1 koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow
w zakresie $wiadczen medycznych oraz zapewnienie i1 kontrola prawidlowego
rozliczania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) analizowanie materiatow  sprawozdawczych i opracowywanie oceny
dziatalnosci OCZ Sp. z 0.0. w zakresie lecznictwa,
6) nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia
w sprzet, aparaturg 1 Srodki medyczne oraz zachowanie tych standardow stosownie do
obowigzujacych przepisow,

7) nadzoér nad prawidlowos$ciag gospodarowania sprzetem 1 aparaturg medyczna,

8) koordynacja i nadzér nad praca podlegtych komorek medycznych dziatalnosci
podstawowej oraz wspotpraca z kierownikami innych dziatéw OCZ Sp. z 0.0.,

9) organizowanie 1 inicjowanie wspolpracy z innymi podmiotami udzielajagcymi
swiadczen zdrowotnych i ushug medycznych,

§ 61
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1

2

1. Dyrektor ds. Medycznych odpowiedzialny jest za catoksztatt dziatalnosci medycznej
OCZ Sp. z 0.0. , a w szczegdlnosci ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych
Swiadczen  zdrowotnych, ich organizacj¢, nalezyte wykonanie, sprawne

1 skuteczne dzialanie.

2.Dyrektor ds. Medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikow
komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk wchodzacych w sktad
pionu medycznego oraz wspdtpracujac z innymi komodrkami organizacyjnymi.
3.Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Prezesowi OCZ Sp. z o.0.
1 przed nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan w szczeg6lnosci za
prawidlowe 1 terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki
organizacyjne oraz skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych decyzji
sporzadzonych i podpisywanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za prawidlowe

organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewngtrznej w kierowanych komorkach.

ZADANIA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA w OCZ SP. Z 0.0.
§ 62

. Dyrektor ds. Pielggniarskich podlega bezposrednio Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.

. Dyrektor ds. Pielegniarskich organizuje i czuwa nad jakoscia opieki pielegniarskiej i

potozniczej w OCZ Sp. z.0.0..

3

4.

. Zastepcy Prezesa ds. Pielegniarskich podlegaja:

1) Pielggniarki

2) Potozne,
3) Fizjoterapeuci,
4) Kierownik Centralnej Sterylizaciji,

5) Sekretarki Medyczne.
Zakres obowiazkow Dyrektora ds. Pielggniarskich :

1) opracowanie struktury organizacyjnej podleglego personelu,
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2) ocena przestrzegania przez pielegniarki 1 polozne przyjetych standardow

postepowania,
3) ocena wyposazenia stanowisk,
4) nadzoér nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych

poprzez umozliwianie udziatu w szkoleniach, kursach i konferencjach,

5) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej,

6) wspoltpraca z Kierownikami oddziatow i kierownikami poszczegdlnych
dzialéw wynikajaca z pelnionych obowigzkow,
7) wspolpraca z placowkami szkolnictwa zawodowego oraz organizacja praktyk

studenckich.

ROZDZIALVII
SZCZEGOLOWY ZAKRES DZIALANIA KOMOREK

ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH PREZESOWI OCZ SP. Z 0.0.
§ 63

1. Komorki organizacyjne podlegajace Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.:
1) Sekretariat,
2) Sekcja Kadrowo-Ptacowa,
3) Dzial Finansowo-Ksiggowy,
4) Dziat Techniczny,
5) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
6) Sekcja Informatyki
7) Magazynier.
2.Prezesowi OCZ Sp. z 0.0. podlegajg rowniez:
1) Specjalista ds. Epidemiologii,
2) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

3) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
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4) Inspektor ds. RODO,
5) Dietetyk Szpitalny,
6) BHP,

7) Zamowienia Publiczne.

SEKRETARIAT
§ 64

1. Sekretariat podlega Prezesowi OCZ Sp. z o0.0.

2. Prezes osobiscie koordynuje 1 nadzoruje prace Sekretariatu.

3.  Sekretariat odpowiada za:

1) nadzér nad prowadzeniem spraw komorki zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa;

2) wspolpracg z pozostalymi komoérkami i stanowiskami funkcjonujacymi w

OCZSP.Z0.0,;

3) prowadzenie i realizacjc zadan  nalezacych  do Sekretariatu, Biura

Podawczego, Archiwum  Zaktadowego.

4)  Promocje¢ i Marketing.

§ 65
1. Do zadan Sekretariatu nalezy:
1) umawianie spotkan Prezesa i pilnowanie termindéw tych spotkan;
2) prowadzenie terminarza spotkan Prezesa;
3) wspodlorganizowanie zebran i spotkan wewnetrznych;
4) informowanie o terminie planowanych narad i posiedzeniach;

5) przyjmowanie interesantow, zalatwianie ich spraw lub kierowanie

kompetentnych pracownikéw firmys;

do

43



6) obstluge sekretarskg gosci.;
7) przyjmowanie korespondencji i przygotowanie do dekretacji Prezesa;

8) przekazywanie dekretowanej korespondencji do Biura Podawczego;

9) stemplowanie dokumentow;

10) przyjmowanie i wysylanie faksow;

11) przyjmowanie i wysytanie e-maili;

12) prowadzenie rejestru pelnomocnictw;
13) sporzadzanie pism na polecenie Prezesa;

14) wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Prezesa a w kompetencji

pracownika.

SEKCJA KADROWO-PLACOWA
§ 66

1. Sekcja Kadrowo Ptacowa na czele z Kierownikiem podlega Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.
2. Zakres obowigzkow pracownikow Sekcji Kadrowo-Placowe;:

1) nadzér nad prowadzeniem spraw pracowniczych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

2) definiowanie i planowanie potrzeb personalnych w wymiarze iloSciowym
w powiazaniu z okresleniem pozadanych umiejetnosci,

3) monitorowanie poziomu i struktury zatrudnienia w OCZ Sp. z 0.0.,

4)  organizowanie procesow personalnych (m.in. rekrutacji, rozwoju, motywacji
do pracy, restrukturyzacji),

5) organizowanie pracy i kontrola wykonywanych obowigzkow przez podleglty
personel w szczeg6lnosci nadzor nad: prowadzeniem zgodnie z obowigzujacymi
przepisami  dokumentacji  pracowniczej, przygotowywaniem  materialow
1 wnioskOw zwigzanych z zawieraniem 1 rozwigzywaniem umoOw o prace,
przegotowywaniem umow o pracg, umoéw cywilnoprawnych, prowadzeniem spraw

zwigzanych z zatrudnieniem lekarzy rezydentéw oraz lekarzy stazystow,
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1.

prowadzeniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, koordynacja dziatan

w

6)

zakresie szkolen pracownikow,

nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikow OCZ

Sp.zo.0.,

§ 67

Do podstawowych zadan Sekcji ds. Kadrowo- Ptacowych nalezy:

1.1.

z zakresu dziatan administracyjno-prawnych

1) realizacja zadan z zakresu spraw osobowych personelu $swiadczacego prace
na podstawie réznych form zatrudnienia (w tym: umowy o prace, umowy
zlecenie, umowy cywilnoprawne o §wiadczenie ustug zdrowotnych), zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz procedurami obowigzujacymi w OCZ
Sp. z o.0.

2) prowadzenie i uzgadnianie pod wzglgdem formalnym spraw zwigzanych
z regulaminem zatrudnienia i rozwigzania stosunku pracy lub umoéw
cywilnoprawnych oraz sporzadzanie dokumentow w tym zakresie,

3) prowadzenie akt osobowych dokumentujacych przebieg zatrudnienia (w tym

kompletowanie dokumentow w sprawach emerytalno-rentowych),
4) nadz6ér nad prawidtowym planowaniem czasu pracy oraz rozliczanie czasu
pracy o0sob zatrudnionych na podstawie umowy o prace,

5) nadzor nad planowym wykorzystaniem urlopow,

6) koordynowanie dziatan jednostek organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0. w zakresie
dyscypliny pracy oraz kontrola prawidtlowosci wykorzystywania zwolnien

lekarskich,

7) nadzor funkcjonalny nad systemem kadrowo-ptacowym,
8) archiwizacja danych i dokumentacji kadrowej,

9) koordynowanie procesu tworzenia Kart Opisow Stanowisk Pracy i zakresow

obowigzkow,

10) prowadzenie analiz i sprawozdawczos$ci w zakresie zadan Sekcji,
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11) przygotowywanie umow z jednostkami kierujagcymi lekarzy w zakresie

realizacji zatrudnienia lekarzy rezydentow i lekarzy stazystow oraz sprawdzanie

aneksow do tych umow przygotowanych przez jednostki kierujace oraz ich

realizacja,

12) przygotowywanie umow z jednostkami zewngtrznymi uprawnionymi

do prowadzenia stazy kierunkowych i podyplomowych, celem umozliwienia

odbywania stazy lekarzom rezydentom i stazystom zatrudnionym w OCZ

Sp. Z 0.0. oraz porozumien umozliwiajacych odbywanie odpowiednich stazy

lekarzom zatrudnionym innych w jednostkach oraz ich realizacja,

13) przeprowadzanie i inicjowanie postepowan konkursowych na

$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie kontraktow lekarskich,

14) sprawdzanie rachunkow | faktur wystawianych przez
podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne (lekarzy, technikow i innych)— na

podstawie ewidencji wykonanych §wiadczen,

15) przygotowywanie porozumien w zakresie odbywania praktyk

zawodowych oraz okreslanie zapotrzebowania na praktykantow,

16) wspolpraca z Urzedem Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej osob

bezrobotnych,

17) wspotpraca z ZUS, PIP, Urzedem Skarbowym, Okregowa Izba
Lekarska, Okregowa Izbg Pielegniarek 1 Potoznych,

18) przygotowywanie umow o wolontariat i nadzor nad ich realizacja,

19) wprowadzanie do Portalu Swiadczeniodawcy SZOI  danych
dotyczacych zatrudnienia, zwolnienia oraz migracji wewnetrznych 0s6b
zatrudnionych w OCZ Sp. z.0.0.,

20) inicjowanie zmian 1 aktualizacji przepisow wewnatrzzakladowych
w swoim zakresie,

21) przygotowywanie  zestawien niezb¢dnych do realizacji

strategii zatrudnienia,

22) przygotowanie planu 1 kontrola realizacji planu zatrudnienia 1 budzetu
wynagrodzen,
23) monitorowanie zmian w przepisach prawa pracy.
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1.2. z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi

1)  przygotowywanie  analiz niezb¢dnych do okreslenia  strategii
personalnej w tym ocen okresowych pracownikow OCZ Sp. z 0.0.,

2)  biezgca analiza planu zatrudnienia,

3)  tworzenie i realizacja procedury rekrutacyjnej,

4)  przygotowywanie analiz i nadzor nad realizacjg planu rozwoju pracownikow,
w tym okre$lanie potrzeb szkoleniowych i realizowanie polityki
szkoleniowej OCZ Sp. z 0.0., a takze udziat w jej tworzeniu; opracowanie
budzetu szkolen,

5) inicjowanie i projektowanie systemow motywacyjnych oraz diagnozowanie
probleméw w tym zakresie i proponowanie rozwigzan, ktore zmotywuja
i w efekcie poprawig efektywnos$¢ pracy,

6) proponowanie, wspottworzenie, wdrazanie oraz nadzoér nad realizacjg metod
1 narzgdzi utatwiajacych realizacje polityki personalnej,

7)  wspottworzenie i wdrazanie systemu ocen pracowniczych,

8) przygotowywanie zestawien i analiz niezbednych do monitorowania i oceny
rezultatow wdrozenia strategii personalnej firmy,

9) nadzor nad realizacjg procedur: ISO, dotyczacych bezpieczenstwa informacji
oraz innych w obszarze kadrowym, ptacowym i zarzadzania zasobami
ludzkimi,

10) udziat w planowaniu i monitoring realizacji poszczegélnych dziatan z zakresu
pozyskiwania, motywowania, szkolen pracownikéw, ich przemieszczen
wewnetrznych 1 odejs¢ w sposob zgodny ze strategia ogolng i personalng
placoéwki,

11) przeprowadzanie badan zadowolenia z pracy i monitorowanie przyczyn
fluktuacji.

1.3. w zakresie ptac nalezy:

1) kompletowanie dokumentéw stanowigcych podstawe naliczen wynagrodzen,

wynagrodzen za czas choroby, zasitkéw finansowanych przez ZUS, doptat z ZFSS

oraz wyptat z tytulu umow zlecenia lub uméw o dzieto,
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2) wyliczanie naleznego wynagrodzenia, sporzadzanie listy ptac i dokonywanie wyptat
wynagrodzen za czas choroby, zasitkéw finansowanych przez ZUS, doptat z ZFSS

oraz wyptat z tytutu umow zlecenia lub uméw o dzieto,

3) naliczanie obligatoryjnych sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne i ich

terminowe rozliczenie,
5) prawidlowe naliczanie i potracanie podatku dochodowego od naliczonych wyplfat,
6) dokonywanie potrgcen z wynagrodzenia zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy,

7) sporzadzanie i przekazywanie pracownikom informacji o wyplaconych w danym

miesigcu wynagrodzeniach,

8) prowadzenie ewidencji i rozliczenia wynagrodzen za czas choroby oraz zasitkow z

ZUS, formalna i rachunkowa kontrola okresow zasitkowych,

9) wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniach i potragceniach z wynagrodzen na

wniosek pracownikéw oraz na zadanie organdw uprawnionych do ich uzyskania,

10) wspotpraca z Dziatem finansowo - ksiggowym w zakresie przelewu wynagrodzen na
konta pracownikow, przelewoéw sktadek do ZUS oraz kwot podatkow do
odprowadzenia,

11) sporzadzanie rocznych informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

12) dokonywanie kontroli kwot podstaw rocznego ograniczenia naliczania sktadek
emerytalno-rentowych na podstawie wyliczen wlasnych, oswiadczen pracownikow
oraz decyzji ZUS,

13) sporzadzanie deklaracji 1 raportdow miesiecznych rozliczajacych sktadki na
ubezpieczenia spoleczne 1 zdrowotne, deklaracji korygujacych, deklaracji
rocznych,

14) sporzadzanie zaswiadczen o rocznych wynagrodzeniach pracownikéw bedacych
emerytami i rencistami, i przekazywanie ich do ZUS,

15) przygotowywanie dokumentacji dotyczacej wynagrodzen dla pracownikow
przechodzacych na emeryturg lub rent¢ oraz dokumentacji niezbednej do ustalenia
kapitatu poczatkowego,

16) rozliczanie umow zwigzanych ze stazem podyplomowym i umowami rezydenckimi,

kontraktowymi,
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DZIAE. FINANSOWO-KSIEGOWY
§ 68

2.Dzialem finansowo-ksieggowym kieruje Kierownik dziatlu, ktory podlega

bezposrednio Prezesowi OCZ SP. Z 0.0..

3. Do zadan Kierownika nalezy w szczego6lnosci:
3.1. racjonalnym gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi
do wykonywanie zadan wynikajacych z planu finansowego i inwestycyjnego,
3.2. koordynacjag  problematyki  finansowo-ekonomicznej  komoérek

organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0,

3.3. prowadzeniem gospodarki finansowej oraz analizowanie kosztow
prowadzonej dziatalnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia
potrzeb informacyjnych i przedktadania wnioskéw z nich wynikajacych,

3.4. opracowywaniem projektu rocznego planu finansowego, wnioskow

w sprawie jego aktualizacji oraz realizacje,

3.5. analizag wykorzystania $rodkéw finansowych bedacych w dyspozyc;ji
OCZ Sp. z o.0.,
3.6. nadzorem nad prowadzeniem: likwidatury, kasy, ewidencji

analitycznej, kosztow, spraw ptacowych, ewidencji sktadnikow majatkowych,

ewidencji Srodkow trwatych i ich amortyzacji, inwentaryzacja,

3.7. sporzadzaniem sprawozdawczo$ci finansowej, w tym z wykonania

planu finansowego i inwestycyjnego,

3.8. opracowywaniem  projektow przepisow  wewnetrznych
dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,

3.9. zorganizowaniem  prawidlowego obiegu dokumentow

koniecznych do prowadzenia rachunkowosci,

3.10. kierowaniem pracg podleglych pracownikéow, ich szkolenie oraz
instruktaz,
3.11. opiniowaniem umow, kontraktéw i porozumien zawieranych przez

OCZ Sp. z 0.0. pod wzgledem ich zgodnosci z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi w zakresie finansowym i podatkowym.

3.12. prowadzenie ksiggowosci Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej
dziatajacej na terenie OCZ SP. Z O.0.
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3.13. prowadzenie kasy PKZP.

4.Do zadan Dzialu finansowo- ksiegowego nalezy prowadzenie rachunkowosci OCZ

Sp. 2.0.0. zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a w szczegdlnosci:

4.1. w zakresie rachunkowosci:

1) prowadzenie catoksztaltu ewidencji rachunkowo$ci w ujeciu zapisow
ksiegowych (analitycznie, syntetycznie) oraz sprawdzanie dokumentow
ksiegowych pod wzgledem formalno — rachunkowym i ich dekretacja zgodnie
z zaktadowym planem kont.

2) organizacja systemu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania
1 kontroli dokumentacji ksiggowe;j,

3) prowadzenie sprawozdawczo$ci finansowe] w sposdb umozliwiajacy

terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

4) ewidencja kosztow dziatalnosci wg klasyfikacji rodzajowej kosztow,

5) ewidencja kosztow dziatalnosci wg miejsc ich powstawania: dziatalno$é
podstawowa, dzialalno$¢ pomocnicza, koszty Zarzadu,

6) wystawiane faktur w zakresie dziatalnoéci OCZ Sp. z 0.0. poza rozliczeniami
zNFZ,

7) opracowywanie projektow zarzadzen Prezesa OCZ Sp. z 0.0. dotyczacych
prowadzenia  rachunkowo$ci oraz innych spraw  znajdujacych  si¢
w kompetencjach Dziatu,

8) koordynacja prac zwigzanych z posiadaniem przez OCZ Sp. z 0.0. aktualnego
ubezpieczenia z zakresu wymaganego przez prawo,

9) organizowanie i sprawowanie kontroli wewnetrznej nad prawidlowoscia
prowadzenia gospodarki finansowej i materiatlowe;j,

10) prowadzenie dokumentacji dotyczacej wlasnosci budynkoéw 1 terenéw
uzytkowanych przez OCZ Sp. z 0.0, w tym rowniez zalatwianie spraw
zwigzanych z prawem wilasnosci lub uzytkowania budynkoéw i srodkoéw trwatych
oraz oplat lokalnych,

11)realizacja zadan zwigzanych =z ubezpieczeniem OCZ Sp. z o0.0.

1 egzekwowaniem odszkodowan od ubezpieczyciela.
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4.2.

4.3.

4.4,

12) naliczanie podatkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w zakresie finansow:

1) prowadzenie gospodarki finansowej OCZ Sp. z 0.0. w sposob zapewniajacy

realizacje uméw zawieranych przez OCZ Sp. z 0.0.,

2) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych | ochrony
wartos$ci pieni¢znych,

3) terminowa windykacja naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,

4) prawidlowe i terminowe rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za

mienie OCZ Sp. z 0.0.,

5) opracowywanie planéw finansowych i sporzadzanie okresowych sprawozdan
z ich realizacji,

6) prowadzenie kasy gtownej, kasy ZFSS,

7) wspolpraca z bankami w zakresie obrotu pieni¢znego, planowania kasowego,

kredytow i kontroli bankowej

8) opracowywanie analiz gospodarki finansowej zakladu oraz wnioskow

wynikajacych z tych analiz

9) naliczanie odpisu i prowadzenie ewidencji finansowej Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

w zakresie ksiggowosci materiatowe;:
1) prowadzenie pelnej ewidencji wartosciowej dotyczacej przychodow
1 rozchodéw magazynowych,

2) sprawdzanie dokumentow ksiegowych — w zakresie ksiggowos$ci materiatowej
pod wzgledem formalno — rachunkowym 1 ich dekretacja zgodnie z zaktadowym
planem kont.

3) dokonywanie czynnosci kontrolnych w zakresie formalnej i rachunkowe;j
kontroli biezacej 1 nastgpnej dokumentéw zrédlowych dotyczacych zakupow

i rozchodow.

w zakresie inwentaryzacji 1 ewidencji majatku trwatego:

1) prowadzenie ewidencji $rodkoéw trwatych, wartosci niematerialnych

1 prawnych oraz pozostalych §rodkoéw trwatych,
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4.5.

2) prowadzenie kartotek ilo§ciowych wyposazenia koméorek OCZ Sp. z.0.0.,

3) sporzadzanie planu inwentaryzacji ciaglej i przeprowadzanie inwentaryzacji
rocznych, zdawczo — odbiorczych oraz losowych,

4) biezace znakowanie $rodkéw trwatych w komoérkach organizacyjnych OCZ

Sp.zo.0.,

5) dokonywanie odpisow amortyzacyjnych od srodkow trwatych,
6) organizowanie likwidacji zuzytego majatku trwatego,

7) udzial w komisji kasacyjnej, sporzadzanie protokotdéw oraz ich wycena

1 ksiggowanie.

w zakresie monitoringu i analiz:

1) gromadzenie 1 katalogowanie informacji statystycznych z os$rodkow
zadaniowych medycznych i niemedycznych, opracowanie i interpretacja
zebranych informaciji,

2) sporzadzanie planéw 1 prognoz ilosciowych 1 wartosciowych dla
poszczegolnych komorek organizacyjnych OCZ SP. Z 0.0.,

3) analiza wykonania planow w przekroju rodzajowym i wedlug miejsca

powstawania,

4) analiza realizacji $wiadczen medycznych i biezgce monitorowanie zagrozen w

realizacji planu,

5) analizowanie rozwigzan ekonomiczno — organizacyjno — finansowych

6) wycena i analiza kosztoéw procedur medycznych oraz przygotowywanie

projektu cennika OCZ Sp. z 0.0.,

7) wdrazanie rozwigzan pro oszczgdnosciowych,

8) opracowanie 1 wdrozenie jednolitych zasad budzetowania komorek
organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0,

9) opracowywanie okresowych sprawozdan Szpitala (np. realizacja programu
budzetowania, wykonanie planu finansowego, informacje dotyczace kosztéw
jednostkowych §wiadczonych ustug)

10)wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi OCZ Sp. z 0.0. w celu

wdrazania metod obnizenia kosztéw ustug,
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11) doradztwo w zakresie prowadzenia rachunku kosztéw (organizowanie
spotkan instruktazowych dla przedstawicieli komorek organizacyjnych OCZ Sp.

Z0.0.),

12) biezace zapoznawanie si¢ ze stosowanymi rozwigzaniami
ekonomicznymi w innych placowkach ochrony zdrowia.

13)

SEKCJA STATYSTYKI | DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 69
Kierownik Sekcji podlega Prezesowi OCZ SP. Z O.0.
1. Zakres obowigzkow Kierownika Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej. :
1) Wspoétudziat 1 nadzér nad przygotowywaniem ofert konkursowych w celu
zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
2) Wspétudziat i nadzor w zawieraniu umow na $wiadczenia zdrowotne z innymi
podmiotami.
3) Nadzorowanie i koordynowanie dzialah majacych na celu poprawe
dostepnosci 1 jako$ci udzielanych swiadczen medycznych.
4) Sprawowanie nadzoru nad wilasciwym 1 terminowym sporzadzaniem prac
statystyczno-sprawozdawczych, przygotowywaniem informacji, opracowan, analiz
i innych pisemnych odpowiedzi.
5) Zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur dotyczacych realizacji
swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.
6) Znajomo$¢ przepisdw, wytycznych 1 programdéw resortowych dotyczacych
kierunkow dziatania w opiece zdrowotnej.
7) Znajomo$¢ Kodeksu pracy, przepisow BHP, p/pozarowych, sanitarnych
I innych zawartych w regulaminie szpitala oraz nadzorowanie przestrzegania ich
przez podlegty personel.
8) Znajomos$¢ zalozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania.
9) Whnioskowanie o zmian¢ lub utworzenie nowych standardow, procedur,
instrukcji, regulaminéw ZSZ niezbednych do prawidlowej realizacji zadan

w podlegtej komorce organizacyjne;.
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10) Wykonywanie innych prac zleconych przez Prezesa mieszczacych si¢
w zakresie kompetencji Kierownika Sekcji.

11)  Sprawowanie kontroli nad archiwum.

§ 70

1. Do zadan Sekcji Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) przygotowywanie ofert w celu zawarcia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
I innymi podmiotami.
2) analiza i rozliczanie ekonomiczne $wiadczen zdrowotnych w ramach realizowanego

kontraktu z NFZ i innych umoéw.

3) zbieranie, opracowywanie, analizowanie materiatdw statystycznych dla potrzeb

statystyki medycznej, rozliczen ekonomicznych i zarzadzania jednostka.
4) udostgpnianie dokumentacji medyczne;j.

5) organizowanie konkursow na s$wiadczenia zdrowotne w celu zabezpieczenia

kompleksowosci 1 cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
6) przygotowywanie umow na $wiadczenia zdrowotne,
7) analiza i ocena zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne pod katem

funkcjonowania OCZ SP. Z O.0.,

8) nadzorowanie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

9) przygotowywanie ofert konkursowych w celu zawierania uméw o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

10) biezaca aktualizacja w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informac;ji
Narodowego Funduszu Zdrowia zasobow OCZ Sp. z 0.0. struktury organizacyjnej,
harmonogramu pracy komorek i jednostek, wprowadzania podwykonawcéw umow

bedaca warunkiem prawidtowej realizacji umowy,

11) monitorowanie biezacej realizacji limitdow miesigcznych zawartych umow,

12) sprawdzenie raportu statystycznego pod wzgledem formalnym kompletnosci

1 poprawnos$ci rejestracji (btedy walidacji) wykonanych $wiadczen,
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13) fakturowanie nalezno$ci za okres sprawozdawczy i korekt wygenerowanych
z systemu platnika wynikajacych z wstecznej weryfikacji za caly okres realizacji
umowy,
14) analiza zakwestionowanych $§wiadczen (weryfikacja negatywna - odmowa
zaptaty), dziatania korygujace lub negocjacje z ptatnikiem argumentujace zasadnosé
zapflaty,
15) sporzadzanie = wnioskow do ptatnika dot. zmian w planach rzeczowo-
finansowych,
16) wspotpraca z platnikiem 1 innymi  $§wiadczeniodawcami ~ w zakresie
koincydencji ustug,
17) wspoludziat w planowaniu budzetu w zakresie pozyskiwania S$rodkow
finansowych z dziatalnos$ci leczniczej szpitala,
18) wspotpraca z radcg prawnym OCZ Sp. z.0.0. w zakresie przygotowania
dokumentacji do wszczecia  postgpowania sadowego dot. uzyskania zaplaty za
Swiadczenia wykonane ponad limity umowy,
19) planowanie terminéw uruchamiania opcji ,,zadanie rozliczenia” i wybor
modutu naliczania gwarantujacy jak najszybsze uzyskanie zaptaty od NFZ za
wykonane $wiadczenia zdrowotne,
20) okreslenie progu bezpieczenstwa w strategii uzyskania 100 %
zakontraktowanych srodkow finansowych,
21) analiza biezace] realizacji uméw w zakontraktowanych zakresach, ocena
mozliwosci realizacji limitow finansowych, stabe i mocne punkty umoéw, sposoby
i metody wykonania zadan wynikajacych z podjetych zobowigzan,
22) analizy problemowe dla potrzeb zarzadzania OCZ Sp. z 0.0..,

23) analizy korzysci ekonomicznych do wnioskowanych negocjacji z ptatnikiem,

24) rozpisywanie faktur wystawianych przez firmy zewngtrzne za ustugi medyczne wg.
obowigzujacej procedury podziatu kosztow.

25) weryfikacja oraz monitorowanie poprawnosci prowadzenia kolejek oczekujacych
w systemie Medicus — on line oraz AP-KOLCE.

26) zglaszanie btedow w zakresie prowadzenia kolejek oczekujacych do rejestracji.

27) sprawozdawanie kolejek oczekujacych do NFZ.
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28) nadzoér nad prawidtowym okresleniem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

zgodnie z zasada rownego dostepu do $wiadczen dla wszystkich Swiadczeniobiorcow;

okreslanie statusu ,,pilny” lub ,,stabilny”,

29) ustalanie zasadno$ci i przyczyn zmiany termindéw udzielania §wiadczen oraz aktualizacja

w tym zakresie informacji zawartych w systemach Medicus on-line oraz AP-KOLCE.

30) anulowanie zapiséw pacjentow do kolejki w systemie Medicus on-line w przypadku nie

spelnienia wymogu dostarczenia oryginatu skierowania.

31) zbieranie, opracowywanie i analizowanie materiatow statystycznych,

32) sprawowanie nadzoru nad dzialalnoscia 1 terminowo$cig prac statystyczno-

33)

34)

35)
36)

37)

38)

39)
40)
41)
42)
43)

44)

sprawozdawczych w jednostkach i komoérkach organizacyjnych OCZ Sp. z 0.0.,

prowadzenie prac z zakresu dokumentacji chorych, niezbednych przy realizacji umowy

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi OCZ Sp. z 0.0. w zakresie
sprawozdawczo$ci medycznej., ustalania uprawnien pacjentow do bezplatnych

$wiadczen zdrowotnych.

udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom,
rozliczanie kosztéw hospitalizacji pacjentow nieubezpieczonych,

przejmowanie dokumentacji indywidualnej wewnetrznej oraz zakonczonej dokumentacji
zbiorczej wewnetrznej 1 skatalogowanie jej na podstawie numeru ksiegi glownej przyjec
1 wypisow (odziaty szpitalne), numeru kartoteki pacjentow (przychodnie, poradnie),
numeru ksiggi pracowni diagnostycznej (laboratoria, inne pracownie diagnostyczne),
przechowywanie 1 zabezpieczenie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidenciji,

wprowadzanie do systemu informatycznego badan histopatologicznych,

nadzor nad ksigga Gtowna Szpitala,

prowadzenie rejestru nowotworoéw ztosliwych,

prowadzenie i nadzér nad Ruchem chorych,

zgtaszanie do USC dzieci urodzonych w szpitalu,

zamawianie 1 udostgpnianie drukéw medycznych poszczegdlnym komodrkom,
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45)

46)
47)

48)

gromadzenie, segregacja oraz porzadkowanie dokumentacji medycznej pacjentow

hospitalizowanych w sekretariatach medycznych,
wysytanie raportow kart statystycznych szpitalnych do PZH droga elektroniczna,

obstuga sekretariatow medycznych,

uzupeltnianie bazy medyczne;.

§71

1. Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy:

1) przechowywanie i zabezpieczenie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji;
2) przeprowadzenie skontrum dokumentaciji;

3) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej

w latach wczesniejszych w  stanie nieuporzadkowanym;

4) udostgpnianie przechowywanej dokumentacji;

5) wycofywanie dokumentacji ze stanu archiwum zakltadowego w przypadku

wznowienia sprawy w komorce organizacyjnej;

6) przeprowadzenie kwerend archiwalnych, czyli poszukiwanie w dokumentacji

informacji na temat osob, zdarzen, czy problemow,

7) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym

brakowaniu,

8) przygotowywanie  materialow  archiwalnych do  wlasciwego  archiwum
panstwowego,

9) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci archiwum zaktadowego i stanu

dokumentacji w archiwum zaktadowym,

10) doradzanie komérkom organizacyjnym w  zakresie = wlasciwego

postepowania z dokumentacja.

DZIAL TECHNICZNY
§72
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Pracg Dziatu Technicznego kieruje Kierownik Dziatu.

W czasie nieobecnosci Kierownika Dziatu obowigzki kierownika peini osoba

wyznaczona przez kierownika.

Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

3.1. W zakresie infrastruktury i sprzgtu medycznego:

7)

8)

9)

1) zabezpieczenie warunkéw technicznych niezbednych dla racjonalnej
gospodarki budynkami 1 budowlami oraz aparatury medycznej, sprzetu
techniczno — gospodarczego, urzadzen i instalacji energetycznych oraz innego

sprzetu technicznego pozostajacego na stanie zaktadu,

2) administrowanie budynkami zaktadu,
3) organizowanie, przeprowadzanie biezacych remontow,

4) prowadzenie czynno$ci zwigzanych z eksploatacjg obiektow i budynkow
nalezacych do OCZ Sp. z 0.0. w zakresie przegladow technicznych, préb,
pomiaréw 1 ekspertyz,

5) zapewnienie ciaggto$ci eksploatacji urzadzen zaopatrywania w wode, sieci
wodno — kanalizacyjnych 1 centralnego ogrzewania, instalacji gazow
medycznych, instalacji elektrycznych, instalacji wentylacji i klimatyzacji oraz
przegladow kominiarskich

6) zapewnienie eksploatacji sprzetu techniczno-gospodarczego

1 chlodniczego.

nadzor nad sprawng 1 bezpieczng praca urzadzen i aparatury medycznej, kasacja
sprzetu,

zlecanie dokonywania planowych przegladow aparatury medycznej wraz
z wpisami do paszportow oraz nadzor tych przegladow,

uczestniczenie w kontrolach sanitarno-epidemiologicznych, ptatnika §wiadczen
medycznych, przedstawicieli wojewody oraz innych instytucji w zakresie
dostosowania, czystosci obiektow oraz posiadanego sprzetu medycznego OCZ

Sp.zo.0,

10) opracowywanie rocznego planu remontow i ustug,
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11) opracowywanie rocznych planéow i wedlug tych plandéw przeprowadzanie

przegladéw technicznych, remontdéw, konserwacji aparatury medycznej,

12) przygotowanie opisu zamowienia i projektow umoéw z zakresu zadan dzialu

administracji i obshugi,

3.2 w zakresie rozliczen dostawcow:
1) nadzér na realizacja zawartych umow na ustugi sprzatania, zywienia,
wywozu 1 utylizacji odpadow, pralni, ochrony obiektéw 1 innych
prowadzonych przez dziat zadan,

2) nadzér nad prawidlowym wykonywaniem ustug zlecanych przez OCZ

Sp. z 0.0. firmom zewngtrznym,

3) kontrola billingdbw rozméw telefonicznych i podziat kosztéw na

poszczegodlne komorki organizacyjne,

4) kontrola kosztow realizowanych umow,

3.3 w zakresie obstugi techniczne;j:

1)zabezpieczenie dyzuréw pracownikow technicznych

(catodobowe utrzymanie ruchu),

2)zapewnienie gotowosci $rodkow transportowych ( pojazdu) do wykonania,
zadan transportu sanitarnego

3)zapewnienie 1 utrzymanie sprawnosci technicznej sprzetu i $rodkow
transportowych,

4)prowadzi nadzor nad terminowym wykonywaniem przegladow samochodow

oraz odbiorem i kontrolg pojazdow po przegladach i1 naprawach.

5)zapewnienia prawidlowa eksploatacje gospodarki  paliwowo-

energetycznej

3.4 w zakresie zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa:

1) prowadzenie spraw z zakresu spraw obronnych, obrony cywilnej i zarzgdzania

kryzysowego;
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2) planowanie i przygotowanie wykorzystania OCZ Sp. z 0.0. na potrzeby
obronne panstwa na wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia

zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny;

3) opracowywanie, przechowywanie i uaktualnianie
dokumentacji planistycznej z zakresu spraw obronnych, obrony
cywilnej i zarzadzania kryzysowego;

4) organizowanie szkolenia personelu OCZ Sp. z 0.0. z zakresu

spraw obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego;

5) wspolpraca z wlasciwymi terytorialnie organami administracji rzadowe;j
1 samorzadowej oraz organami administracji wojskowej, policji 1 panstwowej
strazy pozarnej, a takze komorkami organizacyjnymi OCZ Sp. z o0.0..
w zakresie spraw obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego;

6) organizowanie ochrony informacji niejawnych  zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami;

7) klasyfikowanie, rejestrowanie, przechowywanie i udost¢pnianie informacji
niejawnych na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach;
8) organizowanie kontroli ochrony informacji niejawnych oraz kontroli
przestrzegania przepisow wydawanych w tym zakresie;
9) podejmowanie dziatah zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci naruszenia
przepiséw o ochronie informacji niejawnych.
3.5 w zakresie inwestycji:
1)  prowadzenie spraw zwigzanych z planowaniem nowych inwestycji
oraz opracowywanie planéw rzeczowo-finansowych dla zamierzen
inwestycyjnych,
2)  przygotowanie, koordynacja i nadzor nad inwestycjami,
3)  organizowanie odbiorow koncowych i zapewnienie udzialu w nich
przedstawicieli organow, ktorych opinia o odbiorze koficowym jest
wymagana,
4)  kontrola kosztow realizacji inwestycji, zwlaszcza pod katem i jakosci
robot do momentu przekazania ich do eksploatacji wraz z uzyskaniem

wszelkiej dokumentacji powykonawczej,
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3.6

3.7

1)

2)

3)

4)

5)

5)  koordynacja dziatah w zakresie pozyskiwania zewng¢trznych zrodet

finansowania na realizacj¢ zadan inwestycyjnych w OCZ Sp. z 0.0.,

6) wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi OCZ Sp. z o0.0.
w zakresie pozyskiwania funduszy krajowych i unijnych na realizacj¢

inwestyciji,

7)  przygotowanie propozycji zadan inwestycyjnych kwalifikujacych si¢
do dofinansowania ze $rodkéw unijnych,

8)  monitorowanie realizacji zadan inwestycyjnych z funduszy UE

w zakresie zaopatrzenia:
1)zaopatrywanie ~ wszystkich komoérek  organizacyjnych w  niezbedne

artykuty potrzebne do prawidtowego funkcjonowania OCZ Sp. z 0.0.,

2) przygotowywanie rocznych planow zakupow,
3)zatatwianie reklamacji ilo§ciowych i jako$ciowych,

4)kontrolowanie rachunkoéw za zrealizowane dostawy.

w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j:

prowadzenie dokumentacji i spraw zwigzanych  z ochrong przeciwpozarowa,;

Przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz udziat
w prowadzonych przez wtasciwg komende powiatowg strazy pozarnej, kontrolach na
terenie Podmiotu;

wspoétdzialanie w zakresie ochrony przeciwpozarowej z Komenda Powiatowg Strazy
Pozarne;;

wydawanie zalecen zmierzajacych do nalezytego zabezpieczenia przeciwpozarowego
komorek organizacyjnych Podmiotu;

nadzorowanie  przestrzegania  przez  pracownikow  Podmiotu  przepiséw
przeciwpozarowych 1 wykonywanie nalozonych na nich zadan w tym zakresie oraz
stosowanie odpowiednich form i sSrodkow oddzialywania w odniesieniu  do tych

pracownikow, ktoérzy swym dziataniem lub zaniedbaniem sprowadzaja

zagrozenie przeciwpozarowe;
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6) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym
stanie drog ewakuacyjnych i pozarowych, srodkdéw tacznosci i alarmowania, punktow
czerpania wody do celow gasniczych;

7) prowadzenie dziatalnosci propagandowej w zakresie ochrony

przeciwpozarowej;

8) dokonywanie, co najmniej raz w roku oceny stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz
wdrazania wnioskow wynikajacych z takiej oceny;

9) szkolenie wstegpne nowo przyjetych  pracownikow oraz  wspodldzialanie
w organizowaniu szkolen okresowych pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego;

10) zaznajamianie pracownikOw z zagrozeniami pozarowym wystepujacym w danej
komorce organizacyjnej, sposobami zapobiegania pozarom i postgpowaniem w czasie
pozaru oraz  z organizacja i prowadzeniem ewakuacji;

11) czuwanie nad bezpieczenstwem pozarowym i niezwloczne usuwanie dostrzezonych
brakéw 1 usterek, mogacych wywola¢ pozar, w szczeg6lnosci wystgpowanie do
Prezesa Zaktadu z wnioskami o poprawe stanu bezpieczenstwa pozarowego;

12) ustaleniec ~ warunkdéw  ochrony przeciwpozarowej przy prowadzeniu prac
niebezpiecznych pozarowo;

13) analizowanie przyczyn i skutkow zaistnialtych pozaréw oraz przedstawianie
odpowiednich wnioskoéw;

14) opracowywanie i aktualizowanie planéw i instrukcji przeciwpozarowe;j;

15)udziat w pracach komisji pozarowo — technicznej, dziatajacej na podstawie
obowigzujacych przepisow;
16) udzial w komisjach oceny projektow inwestycyjnych budowy, przebudowy lub

modernizacji obiektow 1 urzadzen oraz udziat w komisjach odbiorczych.

MAGAZYNIER
§ 73

1. Do zadan Magazyniera nalezy: :
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

przyjmowanie do magazynu i wydawanie z magazynu materialdw na podstawie
obowigzujacych dowodow obrotu materiatowego,

prowadzenie  ewidencji ilosciowej oddzielnie  na kazdy z
okresleniem towaru co do producenta, numeru serii, daty waznosci
i nazwy dostawcy,

prowadzenie samokontroli zgodnos$ci stanu faktycznego =z ewidencja
magazynowa,

nalezyte rozmieszczenie w magazynie materialbw wg grup, asortymentow,
rodzajow i wymiaréw oraz wg czestotliwosci ich wydawania,

utrzymywanie magazynu w nalezytym porzadku oraz przestrzeganie
obowigzujacych przepisow w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy
1 przeciwpozarowego,

koordynowanie dostaw towaréw z magazynu do poszczegdlnych komorek
organizacyjnych OCZ Sp. z o.0.

state monitorowanie terminéw przydatnosci towarow,

przygotowywanie danych do sporzadzania analiz zwigzanych
z przychodami i rozchodami z magazynu,
zabezpieczanie przechowywanych  zapaséw przed zniszczeniem,

uszkodzeniem, zepsuciem, zanieczyszczeniem,

10) zabezpieczenie pomieszczen magazynowych przed kradzieza i wlamaniem

SEKCJA INFORMATYKI
§ 74

1. Sekcja informatyki kieruje Kierownik sekcji, ktory jest Administratorem Systemow

Informatycznych  (ASI) oraz  Administratorem  Bezpieczenstwa  Informacji

funkcjonujacych w OCZ Sp. z.0.0. w Ostrzeszowie.

2. Gtownego Informatyka zastepuje wyznaczony przez niego pracownik.

§75

1. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy organizowanie, prowadzenie i nadzor nad systemem

komputerowym, a w szczeg6lnos$ci:

1)

administrowanie siecig teleinformatyczna,
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1.

2) administrowanie serwerami,

3) konfiguracja centrali telefonicznej,

4) 24 godzinny nadzor nad siecig i systemem informatycznym OCZ Sp. z 0.0.,
5) aktualizowanie oprogramowania,

6) wsparcie analityczne Dziatu rozliczen i organizacji §wiadczen medycznych
w zakresie raportdw statystycznych oraz rozwigzywania probleméw technicznych

zwigzanych z raportowaniem ustug medycznych do NFZ,

7) przygotowywanie i opiniowanie SIWZ w zakresach
dotyczacych  zabezpieczenia  informatycznego  budynkéw, urzadzen

medycznych oraz zakupdw oprogramowania,

8) dbanie o sprawne funkcjonowanie fizycznej sieci oraz sprzetu sieciowego,

a takze komputerowego,

9) instalowanie 1 konfigurowanie systeméw operacyjnych oraz oprogramowania

narzedziowego na stacjach roboczych,

10) interwencja w razie wystgpienia problemoéw zwigzanych z pracg pracownikow

OCZ Sp. z 0.0. w systemach informatycznych,

11) projektowanie i wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych,
12) administrowanie i aktualizacja strony internetowej OCZ Sp. z 0.0.,
13) administrowanie strong Biuletynu Informacji Publicznej,

14)  wnioskowanie, opiniowanie, przygotowywanie planéw zakupow w zakresie

swoich kompetenc;ji.

15) Kontrola nad prawidtowoscig rozliczen z NFZ.

INSPEKTOR DS. DANYCH OSOBOWYCH
§ 76

Inspektor ds. Danych Osobowych podlega bezposrednio Prezesowi OCZ. Sp. z o.0.
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2. Do jego zadan nalezy:

1)

2)

przygotowywanie wnioskow zgloszen rejestracyjnych i1 aktualizacja zbiorow
danych oraz prowadzenie korespondencji z Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych;
aktualizacja oraz biezacy nadzor nad dokumentacja wymagana przez ustawe oraz
przepisy wykonawcze do niej, tj. m.in. nad:
a) dokumentacjg opisujaca sposob przetwarzani danych osobowych oraz
srodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych osobowych;
b) dokumentacja pracowniczg zwigzana z przetwarzaniem danych
osobowych (upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz
ewidencja osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych);
C) o$wiadczeniami pracownikdéw o zapoznaniu si¢ z obowigzujacymi
procedurami;
3) Zatwierdzanie wzoréw dokumentéw (odpowiednie klauzule w dokumentach)
dotyczacych ochrony danych osobowych, przygotowywanych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne administratora danych;
4) Nadzorowanie udostepniania danych osobowych odbiorcom danych i innym
podmiotom;
5) Sprawowanie  nadzoru nad  wdrozeniem  stosowanych  $rodkow
organizacyjnych, technicznych i fizycznych w celu zapewnienia bezpieczenstwa
danych osobowych;
6) Sprawowanie nadzoru nad  funkcjonowaniem  systemu

zabezpieczen wdrozonym w celu ochrony danych osobowych;

7) Kontrola dostgpu 0sob niepowotanych do sytemu, w ktérym przetwarzane sa

dane osobowe;

8) Nadzorowanie oraz podejmowanie odpowiednich dzialan w przypadku

wykrycia naruszen w systemie zabezpieczen lub podejrzenia naruszenia;

9) Monitorowanie dostgpu uzytkownikow do systemu przetwarzajagcych dane

osobowe;

10) Prowadzenie szkolen z zakresu ochrony danych osobowych;
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11) Udzielanie odpowiedzi na biezace pytania i watpliwo$ci z zakresu ochrony

danych osobowych kierowane na dedykowany adres poczty elektronicznej przez

pracownikow administratora danych

12) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z odpadami medycznymi.

PEENOMOCNIK DS. PRAW PACJENTOW
§77

1. Pelnomocnik ds. praw pacjentéw podlega Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.

2. Do zadan Pelnomocnika nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

przyjmowanie wnioskéw, uwag, skarg i informacji dotyczacych tamania praw

pacjenta na terenie OCZ Sp. z 0.0.,

informowanie pacjentow — wnioskodawcow o przystugujacych im prawach,
wszczynanie postegpowania wyjasniajacego,

przekazywanie informacji odnosnie ztozonych wnioskoéw i skarg Prezesowi
| zastgpcom Prezesa,

uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktow
1 sporéw dotyczacych famania praw pacjenta,

prowadzenie i badanie okresowej analizy satysfakcji pacjenta

prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan
realizacja Programu Szpitale Przyjazne Kombatantom,

stala wspotpraca ze srodowiskiem kombatanckim w zakresie zapewnienia
dostepnosci do s$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

monitorowanie dostgpnosci kombatantéw do §wiadczen medycznych w OCZ

Sp. z 0.0. zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

INSPEKTOR DS.BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY
§78

1. Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.

66



2. Do zadan Inspektora nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

sporzadzanie i przedstawianie Prezesowi co najmniej raz w roku okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajagcych propozycje
przedsigwzie¢ organizacyjnych i technicznych, majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikOw oraz popraw¢ warunkéw pracy;
biezace informowanie Prezesa o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami usuwania tych zagrozen;

prowadzenie kartotek przydziatéw pracowniczych

dokonywanie systematycznych kontroli stanu technicznego bezpieczenstwa
i higieny pracy;

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad
i przepisow BHP;

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwigzan techniczno-organizacyjnych, zapewniajacych poprawe stanu BHP;
zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP do opracowywanych
w Zakladzie zalozen i dokumentacji modernizacji catosci lub jego czesci,
nowych inwestycji, a takze udziat w ocenie tych dokumentac;ji;

udzial w odbiorach technicznych nowobudowanych 1 przebudowywanych
budynkoéw 1 urzadzen, majacych wptyw na  warunki BHP;

udziat w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw 1 instrukcji
og6lnych dotyczacych BHP oraz ustalaniu zadan kierownikéow komorek
organizacyjnych i innych osob kierujacych zespotami pracownikow z zakresu
BHP;

opiniowanie szczegolowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegoélnych
stanowiskach pracy;

prowadzenie rejestréw, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkoéw przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych

1 podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan

srodowiska pracy;
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci wypadkéw przy pracy oraz
zachorowan na choroby zawodowe 1 kontrola realizacji tych wnioskow;
udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru
najwtasciwszych srodkéw ochrony indywidualnej 1 zbiorowej na stanowiskach
pracy, na ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia;
wspotpraca ze stuzbg pracowniczg 1 innymi komorkami organizacyjnymi, w
szczegolnosci w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkoleh w zakresie BHP oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;
wspotpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami
zaktadowymi 1 srodowiskowymi w zakresie organizowania systematycznych
badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia i ucigzliwych oraz
sposobdw ochrony pracownikow przed tymi czynnikami;
wspoldziatanie z lekarzem zakladowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej
pracownikow, a w szczegdlnos$ci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikows;
wspotdzialanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz organizacjami zwigzkoéw
zawodowych przy przedsigwzigciach majacych na celu poprawe warunkow
pracy,
inicjowanie 1 rozwijanie na terenie Zakladu rdéznych form popularyzacji
problematyki BHP.

§ 79

1. Inspektor BHP jest uprawniony do:

1)

2)

3)

przeprowadzania kontroli stanu BHP oraz przestrzegania zasad 1 przepisow w
tym zakresie na wszystkich stanowiskach pracy,

wystepowania do kierownikéw komorek organizacyjnych z zaleceniami
usunigcia stwierdzonych zagrozen i szkodliwo$ci zawodowych oraz uchybien

w zakresie BHP,

wystepowania do Prezesa z wnioskiem o0 nagradzanie pracownikoéw

wyr6zniajacych sie dziatalno$cia na rzecz poprawy warunkow BHP,
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4) wystepowania do Prezesa o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do

pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbania obowigzkow w zakresie BHP,

5) niezwlocznego odsunigcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy

wzbronionej,

6) wnioskowanie do Prezesa o niezwloczne wstrzymanie pracy w Zaktadzie lub
jego czesci, lub w zagrozonym obiekcie, w przypadku stwierdzenia

bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika.

7) prowadzenie rejestru wynikéw pomiaréw srodowiska pracy;

8) dokonywanie oceny ryzyka na poszczegélnych stanowiskach pracy oraz

zapoznawanie tych pracownikéw z przepisami;

9) opracowywanie i prowadzenie rejestru imiennego pracownikow narazonych

na dziatanie czynnikoéw biologicznych;

10) opracowywanie i prowadzenie rejestru prac narazajacych pracownikéw na
dziatanie czynnikow biologicznych;
11)  przekazywanie raz w roku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej informacji

o wystepujacych w §rodowisku pracy czynnikow rakotworczych.

SPECJALISTA DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH.
§ 80

1. Specjalista ds. Zamowien Publicznych podlega bezposrednio Prezesowi OCZ Sp. z o.0.
2. Do zadan Specjalisty ds. Zamowien Publicznych nalezy:

1) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych na
dostawy, ustugi, roboty budowlane  zgodnie z  obowigzujacym

regulaminem udzielania zamowien publicznych w OCZ SP. Z O.0.,
2) opracowywanie rocznego planu zaméwien publicznych,

3) prowadzenie postgpowan o udzielenie zamowien publicznych zgodnie z

opracowanym planem

4) wspoélpraca z komisjg przetargowag w zakresie zapewniajgcym wiasciwg realizacje

zamoOwien publicznych,
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5) opracowywanie projektow specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia dotyczacych

dzialu inwestycji 1 zakupow oraz innych dokumentéw zwigzanych z udzielaniem

zamoOwien publicznych,

6) przygotowywanie projektoéw umoéw w zakresie inwestycji i zakupow.

7) analiza wnoszonych informacji i odwolan oraz przygotowywanie projektow

odpowiedzi na wniesione informacje i odwolania, we wspolpracy y

Whioskodawca i Radcg Prawnym

8) wspoéldziatanie z Urzedem Zamoédwien Publicznych w ramach obowigzkow

wynikajacych z ustawy prawo zamdwieniach publicznych,

9) prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych,

10) opracowanie projektow przepisow  wewngetrznych

1 zarzadzen dotyczacych realizacji zamowien publicznych,

11) wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu w trakcie realizacji

zadan.

SPECJALISTA DS. EPIDEMIOLOGII.
§ 81

1. Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Prezesowi OCZ Sp. z 0.0.

2. Do Specjalisty nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

Monitorowanie 1 oddziatywanie na stan epidemiologiczny Szpitala.

Monitorowanie i1 analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego
wszystkich oddzialow szpitala.

Nadzoér nad pacjentami z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji, zasad 1
sposobu izolacji.

Doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi
na zakazenia szpitalne.

Wspoétudziat w opracowywaniu i nadzor nad wdrazaniem 1
przestrzeganiem standardow 1 zasad postgpowania dla czynnos$ci dotyczacych

profilaktyki 1 kontroli zakazen dotyczy:
a) metod i techniki pracy personelu

b) procesow dezynfekeji i sterylizacji

70



6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

13)

C) procesow dezynsekcji i deratyzacji
d) system transportu wewngtrznego
e) sposobow zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow.

Okreslenie 1 analizowanie ryzyka zakazen personelu szpitala przy wspotpracy z
lekarzem zaktadowym, udzial w profilaktyce 1 promocji zdrowia pracownikow.
Okreslenie zapotrzebowan, na zakup S$rodkow zwigzanych z profilaktyka
zakazen.

Organizowanie regularnych, stalych szkolen dla personelu z zakresu zakazen
szpitalnych.

Organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z sytuacja
epidemiologiczng szpitala.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej w/w zadan, zgodnie z procedurg.
Kontrola stanu epidemiologicznego szpitala

Wydawanie zalecen dotyczacych zadan realizowanych w zakresie dziatalnosci

epidemiologicznej i kontrola merytoryczna ich realizacji.

za wspotprace z podmiotami zewnetrznymi:

1) stacje sanitarno-epidemiologiczne,

2)  inne jednostki opieki zdrowotnej oraz z podmiotami wewngetrznymi:

3) ze wszystkimi dziatami szpitala w koordynacji z Pracownig
Bakteriologiczna.

4)  Konsekwentne wdrazanie do realizacji wnioskow wynikajacych z analizy
stanu epidemiologicznego szpitala, zmierzajacych do ograniczania

rodzaju i liczby zakazen.

PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
§82

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Prezesowi OCZ
Sp. z o.0.

Do jego zadan nalezy:

1) Merytoryczne przygotowanie dokumentacji systemowej zarzadzania jako$cig zgodnie

Z przyjetym przez szpital systemem tj.: ksiegi jakos$ci, procedur systemowych.
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2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9

Sprawowanie nadzoru nad tworzong i aktualizowang dokumentacja operacyjna
przyjetego systemu zarzadzania jako$cia.

Opracowanie we wspotpracy z o/kierownikami/oddzialowymi programéw poprawy
jakosci.

Dokonywanie zbiorczych analiz wybranych wskaznikéw jakosci.
Organizowanie i przedstawianie analiz Presowi i kadrze kierowniczej szpitala.
Planowanie i organizowanie audytow wewngtrznych.

Whioskowanie lub podejmowanie dziatan zapobiegawczych i korygujacych.
Organizowanie i przeprowadzanie przegladow zarzadzania.

Scista wspotpraca z dyrekcja oraz z kadra kierownicza komorek organizacyjnych
szpitala, Pelnomocnikiem ds. praw pacjenta w zakresie doskonalenia jako$ci.

10) Wspotpraca z instytucjami, przeprowadzajacymi zewngetrzng oceng jakosci w oparciu

o Standardy ISO, Migdzynarodowe Normy Jakosci i inne zgodnie z decyzja Prezesa.

DIETETYK SZPITALNY
§83

1. Dietetyk Szpitalny podlega bezposrednio pod Prezesa OCZ sp. z.0.0.

2. Do zadan Dietetyka nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Nadzor 1 wspotpraca z zewngtrzng firmg §wiadczaca ustugi zywieniowe.

planowanie jadtospisow dla pacjentow w zaleznosci od stanu zdrowia, zasad
dietetycznych i nawykéw zywieniowych,

prowadzenie kontroli positkow pod wzglgdem iloSciowym 1 jakosciowym,
nadzor nad sporzadzaniem diet specjalnych,

dbanie o estetyke podawanych positkow,

obecnos¢ przy wydawaniu positkow,

propagowanie zasad racjonalnego zywienia wsrdd pacjentéw — edukacja pacjentow i
ich rodzin,

prowadzenie kart zywieniowych.

opracowywanie wskazéwek dietetycznych dla pacjentéw wypisywanych do domu.

72



ROZDZIALVIII
ZAKRES ZADAN KIEROWNIKOW I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PODLEGLYCH DYREKTOROWI DS. MEDYCZNYCH

KIEROWNICY KOMOREK SZPITALNYCH
§ 84

1. Kierownicy odpowiadaja przed Prezesem OCZ Sp. z 0.0. za wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych oraz za przydzielony oddzialom/poradniom sprzet i aparature medyczna,

jak rowniez za prawidlowa gospodarke produktami leczniczymi.

2. Kierownika oddziatu/poradni zastgpuje w czasie jego nieobecno$ci zastgpca lub

wyznaczony pracownik.

3. Do zadan Kierownika oddzialu/poradni nalezy zarzadzanie i kierowanie oddziatem,

w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej

specjalnosci, a w szczegdlnosci:

1) prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,

2) zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania swiadczen odpowiedniego

do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych standardéw i mozliwosci,

3) podejmowanie, w trybie obowigzujacym w OCZ Sp. z 0.0., dziatan w celu

zapewnienia zasobow wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego oddziatu,

4) przestrzeganie obowiagzujacych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych

z prowadzong dziatalnoscia,

5) analizowanie potrzeb oddziatu i1 przedkladanie ich przelozonemu,

6) racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym

zwigzana z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy 1 rozwojem

zawodowym,

7) prowadzenie szkolen podlegtego personelu medycznego,

8) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej w formie

papierowej/elektronicznej, jej przeptywem, bezpieczenstwem 1 prawidlowa

archiwizacja,

9) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasoboéw wydzielonych dla potrzeb

dziatalno$ci oddziatu,
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10) przedktadanie do zaopiniowania i zatwierdzenia przez Dzial Finansowo-

Ksiggowy wszystkich decyzji rodzacych skutki ekonomiczne,

11) nadzor i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi i1 mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-
leczniczego,

12) nadzor nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnos$cig oddziatu,

13) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez OCZ
Sp. z 0.0., w cz¢éci majacej zastosowanie do dziatalnosci oddziatu,

14) analiza i planowanie dziatalnosci dla celow kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych 1 analiza realizacji kontraktow,

15) nadzor nad stanem epidemiologicznym oddzialu, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i1 analiza incydentow epidemiologicznych oraz
wlasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji  dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych,

16) zglaszanie Specjaliscie ds. Epidemiologii lub przetozonemu wszystkich
przypadkéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i1 wnioskow w tym
zakresie,

17)  wspolpraca z Pielggniarkami/Potoznymi Oddziatowymi w zakresie wszystkich
zagadnien zwigzanych z zapewnieniem prawidlowe;j opieki
pielegniarskiej/potozniczej oraz dziatah innego personelu podejmowanych w
obszarze dziatan Oddziatu,

18) wspolpraca z Izbg Przyje¢ w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji
do hospitalizacji w oddziale,

19) przygotowywanie projektow aktow — wewnetrznych wydawanych przez
Prezesa, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien,

20) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciw pozarowej przez podlegly personel,

21)  wspotpracuja z kadra kierowniczg Placowki w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczacych zadan i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne,

22) wspotpracuja z kadrg kierownicza innych podmiotow leczniczych,

konsultantami oraz kadrg kierowniczg jednostek samorzadu terytorialnego
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1 jednostek samorzagdowych wtasciwych , w zakresie dotyczacym oddziatu, udzielaja

wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu.

23)
24)

Obowiazek uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych.

Obowigzek znajomos$ci regulamindéw oraz procedur/instrukcji wewngtrznych

obowiazujacych w placowce.

ZADANIA ODDZIALOW | PRACOWNI SZPITALNYCH
§ 85

1. Do zadan Oddziatu Chorob Wewnetrznych nalezy:

1)

2)

3)

udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci z
chorob wewngtrznych,

wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentow,

wykonywanie dla pacjentow komorek dziatalno$ci podstawowej Szpitala badan
diagnostycznych: EKG, badania holterowskie, proby wysitkowe, badania

endoskopowe przewodu pokarmowego.

2. Do zadan Oddziatu Pediatryczno- Noworodkowy nalezy:

1) udzielanie  stacjonarnych $wiadczen  zdrowotnych w ramach

specjalnosci pediatryczno-noworodkowe;j.

2) udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci

pediatrycznej do 18 r. z, sprawowanie opieki nad noworodkiem zdrowym,

3) sprawowanie opieki nad zdrowym noworodkiem przedwczesnie urodzonym,

4) sprawowanie opieki nad noworodkiem wymagajacym intensywnej terapii,

3. Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezy:

1)

2)

3)

udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych i wykonywanie zabiegdéw
operacyjnych w ramach specjalnosci potoznictwa i ginekologii,

wspolpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i1 leczenia
pacjentow,

wykonywanie badan diagnostycznych: KTG, dla pacjentow dziatalnosci

podstawowej Szpitala.

4. Do zadan Oddziatu Chirurgicznego nalezy:
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1) wudzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych i wykonywanie zabiegow

operacyjnych w ramach specjalnosci chirurgii,

2) wspolpraca z innymi oddzialami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i

leczenia,

5. Do zadan Oddzialu Medycyny Paliatywnej nalezy:

1)

2)

3)

udzielanie  stacjonarnych  §wiadczen  zdrowotnych  skierowanych na
wszechstronng i calosciag opieka oraz poprawianie jakosci zycia osob w fazie

nieuleczalnych, postepujacych choréb.
Leczenie owrzodzen i odlezyn,

wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki 1 leczenia.

6. Do zadan Zaktadu Opiekunczo Leczniczego nalezy:

5)

1) Opicka lekarska i pielegniarska nad osobami przewlekle chorymi i

niepetnosprawnymi,

2) Zapewnienie kontynuacji leczenia farmakologicznego 1 dietetycznego

pacjentom przebywajacym w zaktadzie,
3) Rehabilitacja i terapia zajgciowa,
4) Opieka logopedyczna,

wspolpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia.

7. Do zadan Izby Przyj¢¢ nalezy:

1) catodobowe przyjmowanie pacjentow ze skierowaniem lub bez skierowania w

celu hospitalizaciji.

2) wspoltpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i

leczenia.

8. Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy:

1)

2)

$wiadczenie ustug umozliwiajacych uzyskanie wielowarstwowego obrazu

badanych narzadow.

wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i leczenia.
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9. Do zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy:

1) udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentow wszystkich grup
wiekowych, u ktorych wystapity dysfunkcje w przebiegu réznych chorob, urazéow
1 uszkodzen organizmu.

2) wspotpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie diagnostyki i

leczenia.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE PRZYSZPITALNE
§ 86

Bezposredni nadzoér nad praca personelu lekarskiego realizujacego $wiadczenia w
poradniach specjalistycznych sprawuje Dyrektor ds. Medycznych.
2. Swiadczenia specjalistyczne obejmuja:
1) s$wiadczenia zapobiegawczo — uzupelniajgce $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) $wiadczenia zapobiegawczo — lecznicze,
3) swiadczenia konsultacyjne, ktore sg udzielane w poradniach .

3. Do zadan personelu poszczegdlnych poradni nalezy:

1) prowadzenie biezgcego nadzoru nad poziomem udzielanych $wiadczen,

2) sprawowanie nadzoru nad tokiem pracy podleglego personelu pod wzglgdem

fachowym, etycznym oraz przestrzeganiem dyscypliny pracy,

3) dbatos¢ o tatwa dostgpnosé, cigglos¢ udzielanych $wiadczen,
4) sprawowanie biezacego nadzoru nad dokumentacjg medyczna

5) prowadzeniem czynnego poradnictwa w stosunku do os6b wymagajacych
szczegolnej opieki,

6) wspolpraca ze specjalista ds. epidemiologicznych OCZ Sp. z o.0.
4. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej
specjalnosci,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych,
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3) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,

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

5) wspoélpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
o niniejszy Regulamin , regulaminy poszczegdlnych komorek organizacyjnych
oraz o aktualni obowigzujace regulacje prawne.

5. Wykaz poradni specjalistycznych znajduje si¢ w §13 ust.1 lit. b niniejszego regulaminu.

ZADANIA KIEROWNIKA BLOKU OPERACYJNEGO
§ 87

1. Blokiem operacyjnym kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega Dyrektora ds.
Medycznych.

2. Do zadan Kierownika bloku operacyjnego nalezy:

1) administrowanie pracy bloku;

2) kierowanie catoksztattem spraw zwiazanych z funkcjonowaniem bloku w celu
zabezpieczenia cigglosci ushug;

3) kierowanie 1 organizowanie pracy podlegtego personelu,

4) kontrola dyscypliny pracy 1 wykorzystania czasu pracy przez podlegty

personel,
5) dbatos¢ o wlasciwa gospodarke materiatowa;
6) kontrola prowadzenia biezacej dokumentacji medycznej oraz terminowe

przekazywanie danych statystycznych;
7) czuwanie nad prawidlowym przestrzeganiem obowigzujacych procedur;

8) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej;
9) nadzor nad utrzymaniem porzadku i czystosci w pomieszczeniach bloku;

10)  dbanie o nalezyty wizerunek OCZ Sp. z 0.0.;
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3.

1.

11)  wspoltdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu realizacji zadan

OCZ Sp.zo.0;

12)  rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszgcych si¢ do dziatalno$ci bloku;

13)  przestrzeganie zasad i procedur ochrony danych osobowych w zakresie

gromadzonych informacji;

14)  wdrazanie i nadzor nad stosowaniem zasad systemu jakosci;

15)  wdrazanie i przestrzeganie przepisoOw regulaminow: porzadkowego, pracy i
wynagradzania,;

16)  zapoznawanie si¢ i stosowanie zarzadzen i polecen stuzbowych Prezesa OCZ

Sp.zo.0,

17)  udzial w komisjach oraz w posiedzeniach i naradach kadry kierowniczej OCZ

Sp.zo.0;

18)  wykonywanie innych polecen Prezesa OCZ Sp. z 0.0. zwigzanych z pelniona
funkcja, a nie objetych powyzszym zakresem obowigzkow.

§ 88
Do zadan bloku operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci 1 przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i
sprzetu medycznego do zabiegdéw operacyjnych,
2) sporzadzanie i realizowanie planéw zabiegdw operacyjnych i zabezpieczenie

wykonywania zabiegdw operacyjnych.

ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
§ 87

Zespotem Ratownictwa Medycznego kieruje Kierownik, ktory bezposrednio podlega

Dyrektora ds. Medycznych.

2.

Do zadan Kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego nalezy nalezy:

1) przygotowanie rocznego planu pracy, kalkulacje kosztow transportu,

pozyskiwanie nowych kontrahentow,

2) kontrol¢ zarzadcza w przypisanym zakresie,
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3) przygotowanie projektow umow, zarzadzen i pism w zakresie zadan Dzialu

transportu sanitarnego oraz opisOw przedmiotu zamoéwien na Srodki transportu,

ambulanse,

4) organizowanie i nadzorowanie ustlug w zakresie transportu sanitarnego i
osobowego,

5) opracowywanie i nadzoér nad realizacja harmonogramow pracy podleglych
pracownikow,

6) prowadzenie ewidencji wykonanych ushug transportowych, sporzadzanie

faktur oraz zatacznikéw obrazujacych wykona- nie ustug na rzecz poszczegdlnych

oddziatow szpitali,

7) ewidencjonowanie i rozliczanie kart drogowych w tym zuzycia paliwa calosci

pojazdow.

3. Do zadan Zespotu Ratownictwa Medycznego nalezy: nalezy podejmowanie
niezbednych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych, w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,

powodujacego zagrozenie zycia.

KIEROWNIK APTEKI SZPITALNEJ/ZAMKNIETEJ
§ 90
1. Pracg Apteki Szpitalnej kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio pod Prezesa.

Do podstawowych zadan Kierownika Apteki nalezy nadzor nad catoscig pracy Apteki, a

w szczegblnosci:

1) Organizowanie pracy w aptece w celu zapewnienia odpowiedniej jakos$ci
ushug.

2) Sporzadzanie lekow recepturowych.

3) Prawidlowe wydawanie, przechowywanie i oznakowanie

srodkow farmaceutycznych i materiatow medycznych.

4) Sprawdzanie jakos$ci 1 tozsamosci lekow gotowych 1 recepturowych.

5) Prowadzenie dzialalnosci w =zakresie informacji o lekach na potrzeby

pracownikow medycznych.
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6) Nadzorowanie proceséw farmaceutycznych w aptece.

7) Organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z praca
apteki.
8) Zapewnienie prawidlowego prowadzenia dokumentacji formalnoprawnej

zgodnie z procedurami.

9) Zapewnienie biezacego kontrolowania waznos$ci lekow.

10)  Uczestniczenie w dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej oraz w racjonalizacji

farmakoterapii.

11)  Systematyczne samoksztalcenie oraz prowadzenie procesow ksztatcenia.

12)  Wydawanie $rodkéw odurzajacych i psychotropowych oraz kontrola ich

rozchodow.

13)  Decydowanie o zakupie lekéw, zgodnie z umowami zawartymi przez OCZ Sp.

Z 0.0. na podstawie ustawy o zamowieniach publicznych.

14)  Wspdlpraca z hurtowniami lekéw oraz innymi aptekami.

15)  Przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej wszelkich informacji

o niepozadanym dziataniu $rodka farmaceutycznego lub materiatu medycznego.

16) Prowadzenie ewidencji zatrudnionych w aptece o0sob uczestniczacych

w procesach farmaceutycznych, wedlug wzoru okreslonego przez Ministra Zdrowia.

17)  Delegowanie odpowiedzialnoéci materialnej na poszczegélnych pracownikow.

18)  Wykonywanie innych, powierzonych przez
przetozonego, czynno$ci bezposrednio wigzacych si¢ z zakresem pracy

Kierownika Apteki, a nie objetych niniejszym zakresem obowigzkow.

ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 91

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego ustala i zmienia Prezes OCZ
Sp. zo.0..
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2. Prezes OCZ Sp. z o0.0. przedktada Regulamin organizacyjny Radzie

Nadzorczej celem wydania opinii.
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