ZARZADZENIE NR 103/2025 DYREKTORA SZPITALA POWIATOWEGO IM.
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W Zt OTOWIE z dnia 23 czerwca 2025r.
Zmieniajace Zarzadzenie nr 73/2022 w sprawie przyjecia ,,Regulaminu

organizacyjnego Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego
w Ziotowie”

Na podstawie art. 23, art. 24 ust. 1 art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 tj. z dnia 2025.04.08), po
zasiegnieciu opinii Rady Spotecznej Szpitala i uzyskania jej akceptacji,
zarzgdzam, co nastepuje:

§1.
W Regulaminie organizacyjnym  Szpitala Powiatowego im. Alfreda
Sokotowskiego w Ztotowie” stanowigcym zatacznik do Zarzadzenia nr 73/2022
Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie z dnia 21
kwietnia 2022r. wprowadza si¢ nastepujgce Zmiany:

§ 2 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
"8 2.
Uzyte w niniejszym Regulaminie bez blizszego okreslenia pojecia oznaczaja:

1. Szpital — nalezy rozumieé Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie,

2. komorka organizacyjna — nalezy przez nig rozumie¢: oddziat, zaktad,
poradnie, pracownie, dziat oraz inng wymieniong w Regulaminie komorke
organizacyjng Szpitala, dla ktérej ustalono inng nazwe,

3. osoba wykonujgca zawéd medyczny — nalezy rozumieé osobe, ktéra na
podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczeri
opieki zdrowotnej oraz osobe legitymujacy sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

4. dyzur medyczny — wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy
czynno$ci zawodowych przez lekarza lub innego posiadajgcego wyzsze
wyksztatcenie pracownika wykonujgcego zawéd medyczny, w zaktadzie
opieki zdrowotnej, przéznaczony dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych $wiadczen opieki zdrowotne;j,

5. dokumentacja medyczna — nalezy rozumieé okreslone w ustawie oraz
W przepisach odrebnych informacje medyczne dotyczace stanu zdrowia
pacjenta oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,



11,
12;

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
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Rada Spoteczna — Rada Spoteczna Szpitala Powiatowego im. Alfreda
Sokotowskiego w Ztotowie,

70L — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,

CZP — Centrum Zdrowia Psychicznego,

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

_AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna — nalezy przez to rozumie¢

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom nie wymagajacym
catodobowego pobytu w podmiocie leczniczym,

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna,

NiSOZ — Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, swiadczenia w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piagtku
w godzinach od 18 do 8 nastgpnego dnia oraz catodobowo w dni ustawowo
wolne od pracy,

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia,

7US — Zakiad Ubezpieczen Spotecznych,

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny,

US - Urzad Skarbowy,

CMKP — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

ZSZ — Zintegrowany System Zarzadzania,

CMJ — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

ISO (ang. International Organization for Standardization) -
Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna,

HACCP (ang. Hazard Analysis and Critical Control Points) - System
Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli.”

§ 3 ust. 2 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

2. Do podstawowych dziatan Szpitala nalezy:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

leczenie chorych stacjonarnie w oddziatach szpitalnych,

udzielanie catodobowej pomocy W stanach zagrozenia zycia,
w wypadkach w domu chorego, miejscu pracy i nauki oraz w innych
miejscach ich powstawania, W tym $wiadczenie pomocy osobom
poszkodowanym w kleskach zywiotowych, katastrofach, epidemii.
$wiadczenie catodobowej pomocy W ambulatorium i Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych,
udzielanie éwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowe;j, |

udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej,
swiadczenie ustug rehabilitacyjnych,

szerzenie o$wiaty zdrowotnej,

prowadzenie  dziatalnosci majacej na celu ksztatcenie  0sob



przygotowujgcych sie do wykonywania zawodéw medycznych oraz
wykonujgcych zawody medyczne,

10) realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.”

§ 4 Regulaminu Przyjmuje brzmienie:
.S 4
1. Majgc na uwadze ciagta poprawe jakosci Swiadczonych ustug w Szpitalu
opracowano i wdrozono:

1) procedury zgodne ze standardami akredytacyjnymi dla szpitali
okreslonymi przez Ministra Zdrowia i CMJ,

2) system Zintegrowanego zarzadzania jakoscia, system zarzadzania
bezpieczenstwem | higieng  pracy, system  zarzgdzania
Srodowiskowego oraz system zarzadzania bezpieczeristwem
informacji zgodne z aktualnymi normami 1SO,

3) zasady postepowania dotyczace polityki antykorupcyjne;j,
przeciwdziatania dyskryminacji i mobbingowi, ochrony sygnalistow
oraz standardéw ochrony matoletnich zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. W ramach polityki jakosci Szpital zobowiazuije sie do:

1) usSwiadamiania i angazowania personelu w dziatania na rzecz poprawy
jakosci oferowanych ustug,

2) dostosowywania zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych do potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa,

3) statego i systematycznego podwyzszania wiedzy, umiejetnosci
zawodowych pracownikéw w zakresie opieki nad pacjentem,

4) doskonalenia dziatan organizacyjnych i technicznych dla zwigkszania
jakosci i bezpieczenstwa Swiadczern zdrowotnych oraz poprawy
warunkéw bytowych pacjenta,

5) dazenia do poprawy warunkéw pracy personelu,

6) zapobiegania wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym oraz
zdarzeniom potencjalnie wypadkowym,

7) dazenia do statej poprawy stanu bezpieczenstwa i higieny pracy na
wszystkich stanowiskach pracy,

8) podnoszenia kwalifikacji oraz uwzgledniania roli pracownikéw i ich
angazowania do dziatan na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
postepowania zgodnie z zasadami ochrony srodowiska,

9) postepowania zgodnie z prawem ochrony $rodowiska i innymi
uregulowaniami Srodowiskowymi, ktore odnosz3 sie do Szpitala,

10) ciagtej poprawy w zakresie oddziatywania na $rodowisko,

11) zmniejszenia ryzyka wystapienia awarii Srodowiskowych,

12) racjonalnego gospodarowania wodg i $ciekami, energig cieplng

X




i elektryczna,
13) wiasciwego zarzadzania odpadami i ich bezpiecznego sktadowania.
3 W ramach polityki jakosci caty personel Szpitala zobowigzany jest do
realizacji szpitalnej polityki jakosci i Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.”

§ 5 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
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1. Dyrektor Szpitala kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital
na zewnatrz.

2. Dyrektor Szpitala jest przetozonym pracownikow Szpitala.

3. Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem
i gospodarkg finansowa, samodzielnie podejmuje czynnosci prawne w imieniu
Szpitala oraz majatku bedacego w jego zarzadzie.

4. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje upowazniony
odrebnym petnomocnictwem Zastepca Dyrektora.

5. Poza godzinami pracy Dyrektora Szpitala, tj. w godzinach 15.05 -07.30 w dni
powszednie oraz przez catg dobe w soboty, niedziele, $wieta i inne dni wolne
od pracy, kompetencje Dyrektora Szpitala w zakresie nadzoru nad
udzielaniem $éwiadczen zdrowotnych i koordynacji pracy personelu
medycznego oraz podejmowania decyzji w sytuacjach awaryjnych, przejmuje
Starszy Lekarz Dyzurny Szpitala wyznaczany przez Dyrektora Szpitala albo
przez osobe upowazniona.

6. Do obowiazkow Dyrektora Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1)  biezacy nadzor na wykonywaniem statutowych zadan Szpitala,

2) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz

3)  organizowanie pracy podlegtego personelu,

4)  dokonywanie ocen dziatalnoséci Szpitala i zapoznanie z tymi ocenami
Rady Spotecznej i Starosty Ztotowskiego,

5)  zatrudnianie i zwalnianie podlegtego personelu Szpitala oraz ustalanie
zasad wynagradzania,

6) wydawanie i zatwierdzanie regulaminow, zarzadzen, decyzji,
instrukcji oraz komunikatow obowigzujgcych w Szpitalu,

7)  ustalanie Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i przedstawienie go
do zaopiniowania Radzie Spotecznej,

8)  zawieranie umow cywilnoprawnych na realizacjie $wiadczen
zdrowotnych i inne,

9)  rozpatrywanie skarg, wnioskow i zazalen pracownikow oraz Pacjentéw

10)  inne prace zlecone przez Podmiot tworzacy i nadzorujacy.
7. Dyrektor Szpitala, kieruje pracg przy pomocy.

. X



1)
2)
3)
4)

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

Gtéwnego Ksiegowego,

Kierownikéw Komoérek Organizacyjnych,

8. Dyrektor Szpitala bezposrednio nadzoruje nastepujgce komérki organizacyjne
i stanowiska pracy:

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

10)
11)
12)
13)
14)

»S 6.

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
Gtéwnego Ksiegowego,

Kierownika Dziatu Kadr i Ptac,

Kierownika Dziatu Rozliczen i Statystyki Medyczne;j,
Inspektora/Koordynatora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Inspektora ds. Obronnosci,

Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,

Inspektora Ochrony Danych, Koordynatora ds. Bezpieczeristwa
Informaciji,

Radcy Prawnego,

Petnomocnika ds. Jakosci,

Petnomocnika ds. Praw Pacjenta,

Specijalisty ds. Promogij,

Sekretariat.”

§ 6 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

1. Zastepca Dyrektora  ds. Administracyjno-Technicznych podlega
bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nadzoruje
nastepujgce stanowiska i komérki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
3. Do

Kierownika Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego i Zaopatrzenia,
Specjalisty ds. Zamowien Publicznych,

Koordynatora ds. Zarzadzania Srodowiskiem,

Kaplica,

Administrator Sieci Informatyczne;j

obowigzkéw zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

nalezy:

1)

2)

3)

4)

nadzér nad utrzymaniem infrastruktury szpitala w stanie ciagtej i
nalezytej sprawnosci,

nadzor nad dziatalnoscig techniczno- eksploatacyjng Szpitala w tym
nadzor nad realizacjg inwestycji, remontéw, konserwacjg obiektow
urzadzen technicznych i aparatury medycznej,

Zapewnienie warunkéw niezbednych do funkcjonowania Szpitala,
zawtaszcza w zakresie infrastruktury cieptowniczej i energetycznej,
polityki zakupowej i zaopatrzenia,

nadzor nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospodarki
materiatowej i gospodarki odpadami,

. X



5) administrowanie nieruchomosciami i obiektami szpitala.”
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§ 8 Regulaminu skreslony
§ 10 Regulaminu skreslony
§ 11 Regulaminu skreslony

§ 12 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

1. Gtowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Gtownemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Dziat Ekonomiczno-
Ksiegowego

3. Do obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

kierowanie pracg podlegtej komorki organizacyjnej,

zarzadzanie finansami Szpitala w spos6b zapewniajacy utrzymanie
plynnosci i rentownosci jednostki,

prowadzenie rachunkowoséci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi

przepisami,
przygotowywanie bilansow i sprawozdan finansowych,
opracowywanie planu rzeczowo-finansowego i przedstawianie go

Dyrektorowi Szpitala,

wspétpraca w tworzeniu planow inwestycyjnych Szpitala,

analiza wykorzystania $rodkéw bedacych w dyspozycji szpitala,
sporzadzanie analiz i raportéw dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala
z uwzglednieniem wynikéw finansowych poszczegolnych komorek,
opiniowanie wszystkich spraw i wnioskow majgcych wptyw na finanse
Szpitala,

10)nadzér nad systemem wewnetrznej kontroli finansowej,
11)prowadzenie aktywnej polityki pozyskiwania srodkow finansowych

z programéw unijnych i innych zrodet finansowania zewnetrznego,

12)opracowywanie projektow aktéow prawnych wewnetrznych w kwestiach

,8 13

znajdujacych sie w kompetencjach Dziatu.”

§ 13 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

1. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Kierownik Dziatu Kadr i Ptac odpowiada za:

1)

2)

prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z nawigzywaniem,
trwaniem i rozwigzywaniem stosunkéw pracy oraz uméw cywilno-
prawnych,

prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo

X



dokumentacji w tym zakresie w oparciu o dane kadrowe dotyczace
UMOW o prace oraz umow cywilno-prawnych,

3) okreslenie potrzeb kadrowych, rekrutacja, dobér i rozmieszczenie
kadr, prowadzenie aktywnej biezacej i dtugoterminowej polityki
pozyskiwania kadr medycznych i niemedycznych,

4)  kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy,

5)  doskonalenie systemu awansowania, inicjowanie i tworzenie
warunkéw do wiasciwego wykorzystania kwalifikacji i uzdolnier:
pracownikow,

6) badanie przyczyn  konfliktéw  powstatych w komorkach
organizacyjnych na tle stosunku pracy oraz podejmowanie wtasciwych
przedsiewzie¢ w celu ich usuwania i zapobieganie ich powstania,

7)  wspolipraca z urzedami terenowymi organdw  administracji
panstwowej, ZUS, KRUS, Urzgdem Skarbowym i innymi,

8) dokonywanie kontroli wewnetrznej,

9) opracowywanie projektéw aktéw prawnych wewnetrznych w kwestiach
znajdujgcych sie w kompetencjach Dziatu,

10)  zgtaszanie wnioskoéw usprawniajgcych funkcjonowanie komérki,
inicjowanie dziatan zwigkszajgcych efektywnosé zaktadu, S$cista
wspoipraca z innymi komérkami i jednostkami Szpitala.

§ 14 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
,§ 14

1. Postepowanie kancelaryjne w Szpitaluy, obieg dokumentéw, rejestracje,
znakowanie pism, okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora
Szpitala.

2. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdinych grup zawodowych
okresla Regulamin Pracy Szpitala ustalony przez Dyrektora Szpitala po
konsultacjach ze zwigzkami zawodowymi.

3. W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez wszystkich
pracownikéw Szpitala, osoby pozostajgce ze Szpitalem w stosunku
cywilnoprawnym oraz inne (wolontariusze, stazysci, studenci, osoby
wizytujgce ds.).”

§ 18 Regulaminu skreslony

§ 19. Ust 2 pkt 1) Regulaminu przyjmuje brzmienie:
,§ 19

1.Podstawowym zadaniem Szpitala jest:
1) leczenie chorych stacjonarnie w oddziatach w zakresie nastepujgcej
specjalnosci:
a) chirurgii ogdlnej i ortopedii,
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b) chorob wewnetrznych,
c) ginekologii,
d) pediatrii,
e) psychiatrii,
f) anestezjologiii intensywnej terapii,
g) medycyny ratunkowe;j,
h) medycyny paliatywnej,
i) terapii uzaleznien od alkoholu.”

§ 20 ust. 1 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

1. Strukture organizacyjng Szpitala tworza;

1)

2)

oddziaty szpitalne

a) wewnetrzny,

b) chirurgiczny z pododdziatem chirurgii urazowo-ortopedycznej,

c) dziecigey,

d) ginekologiczny,

e) anestezjologii i intensywne; terapii,

f) psychiatryczny,

g) leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
(detoksykacyjny),

h) medycyny paliatywnej,

i) szpitalny oddziat ratunkowy,

komérki organizacyjne:
a) blok operacyjny,
b) dziat rehabilitacii,
c) pracownie diagnostyczne, w tym:
- laboratorium analityki medycznej z pracownig mikrobiologii
i serologii;
- pracownia diagnostyki ultrasonograficznej i endoskopoweyj;
- pracownia RTG;
- pracownia tomografii komputerowej;
d) szkofa rodzenia,
e) apteka szpitalna,
f) poradnie przyszpitalne:
- poradnia leczenia uzaleznien;
- poradnia ginekologiczno- potoznicza;
- poradnia otolaryngologiczna;
- poradnia kardiologiczna;
- poradnia chirurgii onkologicznej;
- poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej;



3)

4)

5)

a)

b)
c)

- poradnia chirurgiczna;

- poradnia reumatologiczna;

- poradnia endokrynologiczna;

- poradnia pulmonologiczna;

- poradnia nefrologiczna;

- poradnia geriatryczna;

- poradnia zdrowia psychicznego;
- poradnia pediatryczna;

- poradnia choréb wewnetrznych:;
hospicjum domowe,

kaplica,

prosektorium,

zaktad opiekuriczo-leczniczy,
ambulatorium ogéline,

gabinet zabiegowo-diagnostyczny,
transport sanitarny,

centralna sterylizatornia,

zespdt rehabilitacji domowej,
oddziat dzienny psychiatryczny,
zespot leczenia $rodowiskowego,
oddziat terapii uzaleznien od alkoholu w Piecewie.

Ratownictwo Medyczne:

zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego specjalistyczny
w Ztotowie,

zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy,

zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego podstawowy.

komorki organizacyjne obstugujgce Szpital:

a)
b)
c)
d)
e)

Dziat Ekonomiczno-Ksiggowy,

Dziat Kadr i Ptac,

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny i Zaopatrzenia,
Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej,
Sekretariat.

samodzielne stanowiska:

a)
b)
0)
d)
e)
f)

Petnomocnik ds. Jakosci

Inspektor/Koordynator ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego,

Specjalista ds. Zamoéwien Publicznych,

Inspektor ds. Obronnosci,

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej,



g) Radca Prawny,
h) Inspektor Ochrony Danych/Koordynator ds. Bezpieczenstwa

Informacii,
i) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
j) Kapelan,

k) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

§ 28 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
.S 28

2. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtasza sie w wyznaczonym terminie
— od poniedziatku do piatku w godzinach od 8-12 z kompletem wymagane;
dokumentacji:  skierowaniem do Szpitala, wymaganymi  badaniami
dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi i wpisami stwierdzajacym
odbycie posiadanych szczepien (jesli sg wymagane), dokumentacjg medyczng
z przebytych choréb i leczenia, dokumentem tozsamosci oraz dowodem
stwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne. Wskazane jest posiadanie wtasnych
przyboréw toaletowych (recznik, szczoteczka do zebow, maszynka do golenia,
kosmetyki, pidzama, szlafrok i obuwie domowe).

3. Przyjmowanie Pacjentow do Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu
w Piecewie, odbywa sie po wczesniejszej telefonicznej rozmowie
kwalifikacyjnej w godz. 8.00-16.00 z waznym skierowaniem do oddziatu (moze
nastgpi¢ wytgcznie w terminie 14 dni od daty wystawienia skierowania).
Pacjent jest przyjety, jezeli lekarz po zbadaniu stwierdzi wskazania do
przyjecia oraz przedtozy zaswiadczenia o utrzymaniu abstynencji wystawione
przez osobe kompetentng (terapeuta uzaleznien), a takze odbycie
detoksykaciji.

4. Przyjecie na Oddziat osoby ubezwtasnowolnionej nastepuje za pisemng zgoda
jej przedstawiciela ustawowego.

5. Przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nastepuje w oparciu
o skierowanie po uprzedniej kwalifikacji dokumentow - w terminie
wynikajacym z kolejnosci na liscie oczekujgcych. Osoba przebywajaca w ZOL
ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

6. Przyjecie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej nastepuje w oparciu
o skierowanie, po uprzednim ustaleniu terminu z ordynatorem/lekarzem
kierujgcym oddziatem.

§ 35 ust. 7 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
»8 35

7.W zaleznosci od specjalnosci Oddziatu moga sig w nim znajdowaé inne
pomieszczenia.
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,§ 36

§ 36 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

1. W poszczego6lnych salach chorych moga przebywac Pacjenci tylko tej samej

ptci.

2. W sytuacjach wyjatkowych, w szczegéinosci ze wzgledéw epidemiologicznych
(kohortowanie) oraz w salach o wzmozonym nadzorze medycznym dopuszcza
si¢ jednoczasowe przebywanie kobiet i mezczyzn, przy zapewnieniu im
intymnosci.

3. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych
przy Pacjencie.”

,§ 40

§ 40 pkt 4) Regulaminu przyjmuje brzmienie:

4) Ordynator/ lekarz kierujgcy oddziatem lub lekarz oddziatu przekazujacy
Pacjenta do innego zaktadu dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakiej
placowki zostat przekazany i z kim zostato ustalone przyjecie, dokonuje
wypisu Pacjenta i wydaje karte informacyjng leczenia szpitalnego.”

»,§ 60

Oddziat Ginekologiczny
§ 60 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

1. Do podstawowych zadan Oddziatu Ginekologicznego nalezy:

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

8)

9)

10)

leczenie zachowawcze i operacyjne stanéw zapalnych narzadu
rodnego,

diagnostyka i leczenie operacyjne nowotworéw narzadu rodnego
W ograniczonym zakresie,

diagnostyka i leczenie nieptodnosci-laparoskopia,
histerosalpingografia, diagnostyka laboratoryjna,

leczenie stanéw nagtych - ciaza pozamaciczna, skret torbieli jajnika
i tzw. ostry brzuch,

diagnostyka i leczenie =zaburzen statyki narzadu rodnego
i nietrzymania moczu,

diagnostyka i leczenie Pacjentek po poronieniach,

diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania,

konsultacje ginekologiczne Pacjentek lezgcych w Szpitalu na innych
oddziatach,

wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych
i laboratoryjnych przez catg dobe, mozliwo$é wykonania badan
gazometrycznych, bakteriologicznych,

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. W sktad personelu Oddziatu Ginekologicznego wchodza:

11



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

»§ 80

1.

Lekarz Kierujgcy Oddziatem - specjalista,
Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze specjalisci,

Rezydenci,

Potozne,

Pielegniarki,

Sekretarka medyczna.

Dziat Kadr i Ptac
§ 80 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:
W zakresie spraw kadrowych:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)

prowadzenie spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem
i rozwigzywaniem stosunkéw pracy pracownikéw Szpitala,
prowadzenie aktywnej wspoitpracy z PUP w Ztotowie,

prowadzenie aktywnej biezacej i dtugoterminowej polityki
pozyskiwania kadr,

prowadzenie ewidenciji pracownikéw, akt osobowych, urlopow oraz
czasowej niezdolnosci do pracy, kontrola prawidtowo$ci wykorzystania
zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy,

monitoring potrzeb kadrowych Szpitala, opracowywanie planéw
zatrudnienia,

prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem oséb bezrobotnych,
stazystéw, rezydentéw, wspoétpraca z Powiatowym Urzedem Pracy,
Urzedem Marszatkowskim i Ministerstwem Zdrowia w tym zakresie,
przygotowywanie i nadzér nad realizacjg umoéw o praktyczng nauke
zawodu iumoéw w zwigzku z odbywaniem kursow i stazy
specjalizacyjnych w ramach szkolenia podyplomowego,

organizacja rekrutacji, w tym konkurséw na stanowiska kierownicze
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

przygotowywanie konkurséw ofert celem zawarcia uméw na
udzielanie $wiadczen,

prowadzenie ewidencji, nadzér i kontrola czasu pracy pracownikéw
Szpitala i oséb udzielajgcych $wiadczen i ustug na podstawie umow
cywilno-prawnych (grafiki czasu pracy, harmonogramy udzielania
Swiadczen itp.),

ewidencja wyjs¢ stuzbowych i prywatnych w godzinach pracy,

nadzér nad sporzgdzaniem planéw i wykorzystaniem przez
pracownikéw urlopéw wypoczynkowych zgodnie z planem,
zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczenia
spotecznego i/lub zdrowotnego oraz wszelkich zmian w tym zakresie,
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14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)

21)
22)

23)

24)

25)

prowadzenie spraw emerytalno-rentowych,

sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan, w tym do ZUS, GUS,
Urzedu Marszatkowskiego, Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych
zatrudnienia i kosztow wynagrodzen,

rozpoznawanie potrzeb socjalnych | bytowych pracownikéw,
Opracowywanie w tym zakresie planow i programéw ich zaspokajania,
biezaca weryfikacja uprawnien i kwalifikacji pracownikéw oraz oséb
udzielajacych $wiadczern na podstawie umoéw cywilno-prawnych
wymaganych na danym stanowisku,

opracowywanie planéw szkolern i nadzér nad podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych pracownikéw,

sporzadzanie wnioskéw o dofinansowanie szkoleri z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego,

obstuga Systemu Monitorowania Ksztatcenia  Pracownikéw
Medycznych (Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia) w
zakresie wnioskowania o akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego
W ramach ksztatcenia podyplomowego, wspétpraca z CMKP w tym
zakresie,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

udostepnianie przepisow prawa wewnetrznego, w szczegdlnosci
Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

koordynowanie wspofpracy i prowadzenie spraw zwigzanych
z dziatalno$cig zaktadowych organizacji zwigzkowych,

przestrzeganie obowigzujgcych procedur postepowania zgodnie
z systemem zarzadzania jakoscig; w tym aktualnymi procedurami
systemu ISO, procedurami akredytacyjnymi Ministra Zdrowia,
zgtaszanie wnioskéw usprawniajgcych funkcjonowanie komérki,
inicjowanie dziatan zwigkszajgcych efektywnosé zaktadu, $Scista
wspotpraca z innymi komérkami i jednostkami Szpitala.

W zakresie spraw ptacowych:

26)

27)
28)

29)

30)

31)

prowadzenie catoksztattu spraw ptacowych i wymaganej przez prawo
dokumentacji w tym zakresie w oparciu o dane kadrowe dotyczace
umow o prace i uméw zlecenia, o dzieto, cywilno-prawnych,
prawidtowe naliczanie sktadnikéw wynagrodzen i innych $wiadczen,
ustalanie wymiaru skfadek, sporzadzanie deklaracji ZUS i terminowe
rozliczenia z ZUS,

ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe
sporzadzanie odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu
Skarbowego,

wydawanie zaswiadczen o wysoko$ci wynagrodzenia i dochodach
pracownikéw, sporzgdzanie PIT- 6w do US i 0s0b zainteresowanych,
opracowywanie sprawozdan i analiz wykorzystania funduszu
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osobowego i bezosobowego dotyczacych wynagrodzen,

32) sporzadzanie drukow dla potrzeb naliczenia rent i emerytur,

33) realizacja zajec komorniczych,

34) prowadzenie kasy Zapomogowo-pozyczkowej,

35) sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzgdczych,

36) obstuga, w tym terminowe rozliczenia z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych,

37) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

2. Za organizacie i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym Dziatu Kadr i Ptac odpowiada jego
Kierownik.

Dziat Techniczno-Eksploatacyjny i Zaopatrzenia
§ 81 Regulaminu otrzymuje brzmienie:
,S 81

1. Do podstawowych  zadan Dziatu  Techniczno-Eksploatacyjnego
i Zaopatrzenia nalezy:

1) zapewnienie i utrzymanie prawidtowego funkcjonowania infrastruktury
budowlanej, technicznej, sprzetu i urzadzen medycznych oraz
pojazdéw stuzbowych Szpitala,

2) zapewnienie wyposazenia Szpitala w niezbedny sprzet medyczny,
naprawy oraz terminowe dokonywanie przeglagdow okresowych
urzgdzen i obiektow Szpitala,

3) zaopatrzenie w artykuty spozywcze, medyczne, odziez, srodki
czystosci artykuty gospodarcze niezbedne dla funkcjonowania
Szpitala,

4) dokonywanie biezacych napraw i przeprowadzanie remontow,

5) zapewnienie zaopatrzenia we wszystkie niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania szpitala urzadzenia, materiaty i $rodki, w tym
medyczne,

6) zarzadzanie odpadami i gospodarka energetyczng Szpitala,

7) przygotowanie planu modernizacyjnego i inwestycyjnego Szpitala oraz
nadzoér nad ich wykonaniem,

8) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem kuchni szpitalnej i punku
wydawania i przyjmowania bielizny,

9) wspotudziat w opracowywaniu planow rozwojowych Szpitala,

10) dbanie o ciagi komunikacyjne i tereny zielone,

11) wspoétudziat w nadzorowaniu i utrzymaniu prawidtowego stanu
sanitarno-higienicznego Szpitala.

12) nadzor nad systemem monitoringu Szpitala i centralg telefoniczng

13) koordynowanie i nadzér nad funkcjonowaniem i bezpieczenstwem
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systeméw informatycznych Szpitala, obejmujgce m.in.

a) administrowanie systemami informatycznymi Szpitala,

b)  projektowanie i wdrazanie obowigzujgcych standardéw, procedur
i norm aplikacji szpitalnych,

C) zapewnienie sprawnos$ci | ciggtosci  dziatania systemow
bezpieczenstwa i ochrony danych w systemach informatycznych

Szpitala,

d) zarzadzanie licencjami uzytkowanych systeméw
informatycznych,

e) administrowanie strong internetowg Szpitala i kontami
pocztowymi,

f) nadzér nad ,Politykg bezpieczerstwa danych osobowych”
Pacjentow i pracownikéw zgromadzonych w formie elektroniczne;j
w mysl Ustawy zdnia 10.05.2018 r o Ochronie Danych
Osobowych z pézniejszymi zmianami,
g)  szkolenie pracownikéw innych dziatéw w zakresie obstugi sprzetu
| oprogramowania komputerowego,
h)  planowanie zakupéw sprzetu i programéw informatycznych.
Za organizacij¢ i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego
i Zaopatrzenia odpowiada jego Kierownik.
Kierownik Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego i Zaopatrzenia podlega
bezposrednio  Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Administracyjno-
Technicznych.

§ 82 Regulaminu skreslony

§ 83 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

,§ 83

Do podstawowych zadan Dziatu Ekonomiczno-Ksiegowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowoséci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz przyjetymi zasadami
rachunkowosci,

2) prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej,

3) analiza i sprawozdawczo$¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan
Szpitala;

4) przygotowywanie i realizacja ptatnosci na podstawie zatwierdzonych
dokumentoéw ksiegowych,

5 prowadzenie kasy,

6) prowadzenie rachunku kosztéw wedtug miejsc ich powstawania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) archiwizowanie dokumentéw finansowo - ksiegowych i innych
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noénikéw informacji ksiegowych, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami,

8) realizacja i rozliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych,

9) przestrzeganie prawidiowego, zgodnego z przyjetymi zasadami
obiegu dokumentéw dotyczgcych gospodarki majatkiem trwatym i
obrotowym,

10) sporzadzanie analiz dla potrzeb zarzgdczych.

2. Za organizacje i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym  Dziatu Ekonomiczno-Ksiegowego
odpowiada Gtéwny Ksiggowy.

Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej.

§ 84 Regulaminu przyjmuje brzmienie:

,§ 84
1. Do zadan Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej nalezy:

1) nadzor nad prowadzeniem dziatan statystyki medyczne;j,

2) prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniami
z Narodowym Funduszem Zdrowia wymaganej przez zawarte umowy,

3) prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniami
z Narodowym Funduszem Zdrowia w formie elektronicznej,

4) przygotowanie ofert Szpitala na ogtoszone konkursy na Sswiadczenia
ustug medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

5) prowadzenie karty statystycznej leczenia szpitalnego oraz e
przetwarzanie do formy elektronicznej,

6) opracowanie projektéw aktéw prawnych wewnetrznych w kwestiach
znajdujgcych sie w kompetencji dziatu,

7) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem ksiag zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu oraz kompletnosci historii choroby Pacjentéw
wypisanych i zmartych,

8) nadzér nad przechowywaniem, udostgpnianiem i brakowaniem
dokumentacji medycznej oraz materiatéw archiwalnych i akt,

9) tworzenie i analiza wynikéw na oddziatach szpitalnych, w poradniach
i innych jednostkach szpitalnych,

10) analiza i nadzér nad poziomem realizacji $wiadczen w oddziatach
szpitalnych, poradniach, pracowniach i innych,
11) optymalizacja procesu kodowania i sprawozdawania zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych,
12) wycena procedur medycznych.
2. Za organizacie i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,

organizacyjnym i ekonomicznym Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej



odpowiada jego Kierownik.

3. Kierownik Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej podlega bezposrednio
Dyrektorowi.”
§ 86 Regulaminu przyjmuje brzmienie:
»S 86

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych.

2. Naczelna Pielegniarka kieruje pracg pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, opiekunéw medycznych, sekretarek medycznych , rejestratorek
oraz sanitariuszy.

3. Swoja funkcje wykonuje przy pomocy pielegniarek i potoznych oddziatowych.

4. Do obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegodlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)
11)
12)

13)

organizacja i nadzorowanie Swiadczenia catodobowej,
kompleksowej opieki pielegniarskiej, potoznych i ratownikéw
medycznych w oddziatach, poradniach i dziatach Szpitala,
przyjmowanie i prowadzenie postepowan wyjasdniajgcych w sprawie
skarg na prace podlegtego personelu,

usprawnianie metod i sposobéw pielegnowania, wprowadzanie
standard6w pielegnowania, ocena jakosci oraz wyznaczanie celéw
opieki pielegniarskie;j,

okreslanie poziomu wymogéw kwalifikacyjnych podlegtego personelu,
szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska
W poszczegoblnych komérkach organizacyjnych,

rekrutacja oséb na stanowiska pielegniarskie, potoznicze, ratownikow
medycznych i sekretarek medycznych oraz wnioskowanie w sprawach
zwigzanych z obsadzaniem stanowisk podlegtego personelu,
organizowanie doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych
i ratownikbw  medycznych, nadzorowanie przebiegu praktyk
zawodowych,

nadzér nad prawidiowg adaptacjg zawodowa,

zapewnienie ciggtosci procesu obstugi pacjenta poprzez organizacje
pracy podlegtego zespotu oraz koordynowanie prac zwiazanych
z obstuga pacjenta,

ustalanie harmonograméw pracy, organizowanie zastepstw
i nadzorowanie pracy rejestratorek i sekretarek medycznych,

biezagca wspoétpraca z personelem medycznym, dziatem rozliczen,
ksiegowoscig i kadrami,

zatwierdzanie harmonograméw pracy opracowanych przez pielegniarki
oddziatowe,

przygotowywanie raportéw, analiz i zestawiern dotyczacych opieki
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pielegniarskiej,

14) kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komérek dziatalnosci
podstawowej Szpitala,

15) realizacja zadan przynaleznych Petnomocnikowi ds. Jakosci”

16) obstuga i nadzér nad przygotowaniem i prowadzeniem praktyk

§ 88 Regulaminu otrzymuje brzmienie:
1. Specjalista ds. Promocji podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do gtéwnych zadan Specjalisty ds. Promocji nalezy m.in.:

1) prowadzenie dziatan z zakresu ogélnego marketingu wewnetrznego
i zewnetrznego,

2) tworzenie pozytywnego wizerunku Szpitala oraz reagowanie
w sytuacjach kryzysowych,

3) przeciwdziatanie hejtowi internetowemu oraz dezinformacji
pseudomedycznej,

4) przygotowywanie materiatéw prasowych oraz publikacji na strone
internetowg podmiotu,

5) opracowywanie sprawozdan z wydarzen z zycia Szpitala, komunikacja
z przedstawicielami mediéw,

6) promocja dziatalno$ci Szpitala i jego poszczegdéinych komorek, poprzez
opracowywanie materiatéw informacyjnych, folderéw, ulotek, kalendarzy
itp., organizacje akcji promujgcych zdrowy styl zycia, szczepienia, walke
Z uzaleznieniami itp.,

7) podejmowanie inicjatyw edukacyjno-szkoleniowych adresowanych do
pacjentdéw i ich rodzin, dzieci i mtodziezy, oséb starszych oraz
okreslonych grup pacjentow,

8) wspotpraca z Petnomocnikiem ds. Jakosci

3. Zadania Specjalisty ds. Promoc;ji realizowane moga by¢ przez podmiot
zewnetrzny.

§ 90 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

,§ 90
1. Do zadan Koordynatora ds. Zarzadzania Srodowiskowego nalezy:
1) prowadzenie spraw dotyczacych wdrazania, przestrzegania
i monitoringu ISO 14001 w zakresie zarzgdzania Srodowiskowego,
2) kontrolowanie komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie

przestrzegania irealizacji przepisow dotyczacych gospodarki
odpadami, ochrony $rodowiska i procedur ISO 14001,
3) podejmowanie inicjatyw proekologicznych.
2. Koordynator ds. Zarzadzania Srodowiskowego podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych.”
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+§ 91

§ 91 ust. 2 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

2. Specjalista ds. Zamoéwien Publicznych podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno-Technicznych.”

»S 95
3. Obstuga prawna moze byé powierzana zewnetrznej kancelarii prawnej.”

,§ 96
2. Kapelan podlega Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.”

»§ 98

1
2.

W § 95 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

§ 96 ust. 2 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

Petnomocnik ds. Jakosci
§ 98 otrzymuje brzmienie:

Petnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Do obowigzkéw Petnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)

3)
6)
7)

8)

9)

zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemach zarzadzania sa
ustanowione, wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm
i zaplanowanymi ustaleniami,

nadzér nad opracowywaniem, aktualizowaniem, przestrzeganiem
procedur ZSZ, akredytacyjnych i innych zapewniajgcych
bezpieczenstwo i jakos¢ udzielanych $wiadczen,

nadzorowanie realizacji audytéw wewnetrznych,

inicjowanie, nadzorowanie i koordynacje prac zwigzanych
z opracowaniem, wdrozeniem, doskonaleniem, utrzymaniem,
opiniowaniem i zatwierdzaniem zmian, dziatan doskonalgcych
I naprawczych oraz dokumentacji ZSZ i polityki jakosci,

opracowanie i uaktualnianie planu poprawy jakos$ci w uzgodnieniu
z Dyrektorem Szpitala,

tworzenie struktury ZSZ odpowiedniej dla Szpitala oraz spojnej
z catoksztattem jego dziatalnosci,

prowadzenie dokumentacji systeméw zgodnie z przyjetymi normami
oraz nadzorowanie dokumentacji jako$ciowej,

koordynacja i nadzér nad dziatalno$cig zespotéw i komitetow
powotanych w celu spetniania standardéw akredytacyjnych
Ministerstwa Zdrowia,

zapewnienie upowszechniania w Szpitalu $wiadomosci dotyczace;
wymaganych norm, wnioskowanie i organizowanie szkolen
dotyczacych podnoszenia jako$ci i bezpieczenstwa opieki,
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

przedstawianie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan dotyczgcych
funkcjonowania systemow, ich zagrozen | wszelkich potrzeb
zwigzanych z doskonaleniem,

wspoipraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala jak i z instytucjami,
organizacjami zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadan, w tym
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

zapewnienie skutecznej komunikacji wewnetrznej | zewnetrznej
dotyczacej polityki jakosci,

nadzorowanie procesow certyfikacji, recertyfikacji, akredytacji i innych
zewnetrznych ocen w zakresie spetnienia okre$lonych wymagan
akredytacyjnych i ZSZ,

utrzymanie przyznanych certyfikatow, rozszerzanie ich przedmiotu lub
zestawu spetnionych wymagan,

wspotudziat w organizowaniu akgji profilaktycznych oraz promujgcych
zachowania prozdrowotne oraz dziatalno$¢ Szpitala, $cista wspotpraca
ze Specjalistg ds. Promocji w tym zakresie.”

§ 2.

Zatgcznik nr 1 stanowi diagram graficzny.

§ 3.

1. Wykonanie zarzadzenia powierzam zastgpcom Dyrektora, Lekarzom

kierujagcym oddziatami, kierownikom komérek organizacyjnych i samodzielnym

stanowiskom pracy Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego

wZfotowie.

2. Zobowigzuje osoby wymienione w ust. 1 do zapoznania podlegtych

pracownikéw z Regulaminem Organizacyjnym.

3. Tres¢ Regulaminu Organizacyjnego jest dostepna we wszystkich komorkach

organizacyjnych oraz na stronie internetowej Szpitala i BIP.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

DYREKTOR
S-pitala Powigtowego _
im. Alfreda Sokofow: jego w Zlotowie

mgr Aneta aufka
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