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Dzial I
Postanowienia ogo6lne

Rozdzial 1
Przepisy wstepne

§ 1

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Kielcach im. §w. Jana Pawla II, dziata w szczegblnosci na podstawie:

1)

2)

3)

4)

d)
6)

7

8)

9

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r,,
poz. 450 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”;

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 146 z pdzn. zm.);

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2024r., poz. 581 z pdzn. zm.);

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 750
z pozn. zm.);
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. z 2025 r., poz. 277 z pdzn. zm);

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1530
z pézn. zm.);

ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 120 z p6zn.
zm.);

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U.2024 1., poz.
1320 z p6zn. zm.);

aktéw wykonawczych wydanych na podstawie wyzej wymienionych ustaw;

10) obowigzujacych przepiséw prawa, ustaw oraz aktéw wykonawczych wydanych na ich

podstawie;

11) Statutu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych i Administracji w Kielcach im. §w. Jana Pawla II stanowigcego
zalacznik do Zarzadzenia nr 48 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 sierpnia 2024 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im.
sw. Jana Pawta II (Dz. Urz. Min. Spraw Wew. i Ad. z 2024 roku, poz. 54 ze zm.);

12) Zarzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji Nr 29 z dnia 13 czerwca

2016 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie aktywoéw trwalych samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;

13) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.




§2

1. Podmiot leczniczy okreslony niniejszym regulaminem dziata pod nazwg: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Kielcach im. $w. Jana Pawla II, zwany dalej ,,Zakladem”.

2. Zaklad moze uzywaé skréconej nazwy ,,SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawia
1.

3. Zaklad jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dzialajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

4, Podmiotem tworzacym Zaklad jest minister wiasciwy do spraw wewngtrznych.
5. Zaklad posiada osobowos¢ prawng.

6. Siedziba Zakladu jest miasto Kielce, z lokalizacja przy ul. Wojska Polskiego 51,
25-375 Kielce.

7. Zaklad wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Kielcach,
X Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000001584.

8. Zaklad wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Swietokrzyskiego pod numerem Ksiggi Rejestrowej:
000000019643.

§3
Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Zaktad — podmiot leczniczy o nazwie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. $w. Jana
Pawla II;

2) Dyrektor — osobe uprawniong do kierowania Zakltadem oraz reprezentowania
go na zewnatrz, w rozumieniu art. 2 ust.2 pkt 1) ustawy;

3) Kierownik — osobg uprawniona do kierowania komorkg organizacyjna;

4) Lekarz kierujacy oddziatem — osobe uprawniong do kierowania oddzialem na zasadzie
art. 49 ust. 7 ustawy, wykonujacg zawéd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy,

5) Pielegniarka Oddzialowa - osoba uprawniona do kierowania personelem
pielegniarskim oraz pomocniczym na oddziale, wykonujaca zawoéd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2) ustawy;

6) Komorka organizacyjna — oddzial, poradnig, pracownie, dzial, sekcje oraz inng
wymieniong w Regulaminie komérke organizacyjng Zaktadu, dla ktérej ustalono
osobng nazwe i okreslono oddzielne zadania;

7) Pracownik — osoby zatrudnione w ramach umowy o pracg. W podmiocie leczniczym
zatrudnia sie pracownikéw posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego
stanowiska;

8) SZJ — System Zarzadzania Jakosciag w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o akredytacji w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2023 r.,, poz. 1692 z pézn. zm.) oraz
ustawy z dnial3 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku (tj. Dz.

U. 22025 r., poz. 568 z p6zn. zm.).



1.

Rozdzial 2
Cele i zadania Zakladu
§4

Celem Zaktadu jest:

1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach i komoérkach organizacyjnych okreslonych w regulaminie
organizacyjnym Zaktadu;

2) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegdlnosci badan naukowych
i prac badawczo - rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem $§wiadczefi zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia;

3) promocja zdrowia.

Zadania Zaktadu obejmujg w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:

a) szpitalnych w zakresie:
— anestezjologii 1 intensywne;j terapii,
— chirurgii,
— chirurgii szczekowo - twarzowej,
— choréb wewnetrznych,
— diabetologii,
— gastroenterologii,
— ortopedii i traumatologii,
b) szpitalnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin — "leczenie jednego dnia";
c) innych niz szpitalne w zakresie rehabilitacji i usprawniania leczniczego;
d) medycyny ratunkowej — Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) alergologii,

b) badan diagnostycznych,
¢) badan profilaktycznych,
d) chirurgii,

e) choréb ptuc,

f) endokrynologii,

g) diabetologii,

h) uchylony,

i) wuchylony,

j) fizjoterapii,

k) gastroenterologii,

1) ginekologii,

m) kardiologii,

n) laryngologii,

0) medycyny pracy,

p) neurologii,



q) ortopedii,
r) onkologii,
s) okulistyki,
t) podstawowej opieki zdrowotnej,
u) rehabilitacji,
v) reumatologii,
w) uchylony,
x) urologii,
y) zdrowia psychicznego;
z) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j

3) orzekanie o:
a) stanie zdrowia $wiadczeniobiorcow - na zasadach wynikajacych z przepiséw

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
b) czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki - na zasadach wynikajgcych z przepisow
odrebnych;

4) wspolpraca z uczelniami oraz z innymi uprawnionymi podmiotami
w zakresie realizowania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

5) prowadzenie i rozwijanie dziatani w zakresie ratownictwa medycznego, W celu
zabezpieczenia pomocy medycznej poszkodowanym;

6) medyczne zabezpieczenie dzialan stuzb podleglych i nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych;

7) medyczne zabezpieczenie dzialan w zakresie zadan obronnych realizowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewng¢trznych;

8) wykonywanie zadan shuzby medycyny pracy;

9) prowadzenie apteki szpitalnej oraz zaopatrywanie komorek organizacyjnych Zakladu
w leki, wyroby medyczne, materiaty i sprz¢t medyczny;

10) prowadzenie dzialalnosci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan prozdrowotnych,

prewencji i profilaktyki schorzefi;
11)organizowanie i prowadzenie szkolen, a takze doksztalcanic pracownikéw

zatrudnionych w Zakladzie;
12) organizowanie i prowadzenie szkolen 0sob ksztalcacych sig w zawodach medycznych
i wykonujgcych zawdd medyczny;
13) udzielanie $wiadczet zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu os6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe
(tj. Dz.U. 22019 1., poz. 152, ze zm.);
14) wykonywanie zadan natozonych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych;
15) wykonywanie dziatalnosci innej niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem,
ze dziatalno$é ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.
Wykonujac zadania Zaktad wspolpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych oraz z innymi podmiotami leczniczymi,
instytutami medycznymi, organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak
réwniez z innymi osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi
osobowosci prawnej oraz z osobami fizycznymi.
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Zaktad, wspdtpracujac z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra whasciwego
do spraw wewnetrznych, w szczegdlnosci moze udostepnia¢ wyroby medyczne.

§5
1. Polityke jakosci Zaklad realizuje poprzez efektywne zaangazowanie w prowadzenie oraz
poprawe skutecznosci dziatan w zakresie jakosci $wiadczonych ustug, przy statym
spelieniu wymagan prawnych, podnoszeniu kwalifikacji i zaangazowaniu wszystkich
pracownikow oraz wspotpracownikow.

2. Kierownictwo Zaktadu wspiera i promuje dzialania prowadzace do poprawy jakosci opieki
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, prowadzenie badaf naukowych i prac
rozwojowych stuzace poprawie jakosci opieki.

3. W ramach polityki jakosci pracownicy zobowiazani sa do realizacji Polityki Systemu
Zarzadzania Jakoscia oraz Bezpieczefistwa i Higieny Pracy.

§6
Zaklad realizujac cele przestrzega praw pacjenta, ogélnie przyjetych norm etycznych, dziata
zgodnie z Systemem Zarzadzania Jakoscig spelniajac normy ISO 9001 oraz obowigzujace
normy Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Rozdzial 3
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§7
1. W skiad struktury organizacyjnej Zaktadu, wchodza Komoérki organizacyjne udzielajace
swiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarnych i catodobowych §wiadczen szpitalnych
oraz innych niz szpitalne $wiadczen w zakresie rehabilitacji i usprawniania leczniczego:

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych;

2) Oddziat Chirurgiczny Ogodlny;

3) Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej;
4) Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;
5) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
6) Blok Operacyjny;

7) Punkt Przyjeé Planowych;

7a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy;

8) Apteka Szpitalna;

9) uchylony

10) Centralna Sterylizatornia




2. W sklad struktury organizacyjnej Zakladu, wehodzg Komorki organizacyjne udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych:

1) Poradnia Lekarza POZ w Kielcach;
2) Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowo - rodzinnej w Kielcach;
3) Poradnia (gabinet) potoznej $rodowiskowej w Kielcach;
4) Gabinet zabiegowy w Kielcach;
5) Poradnia Medycyny Pracy;
6) Poradnie Specjalistyczne:

a) zdrowia psychicznego,

b) neurologiczna,

¢) chorob pluc,

d) uchylony,

e) uchylony,

f) okulistyczna,

g) laryngologiczna,

h) diabetologiczna,

i) anestezjologiczna przyszpitalna,

j) urologiczna,

k) chirurgiczna,

1) ginekologiczna,

m) alergologiczna,

n) ortopedyczna,

0) rehabilitacyjna,

p) onkologiczna.

q) reumatologiczna,

r) uchylony,

s) gastroenterologiczna,

t) kardiologiczna,

u) badan profilaktycznych,

v) endoskopowa,

w) endokrynologiczna
7) Zaktad Diagnostyki Obrazowej w skiad ktérego wchodza:

a) Pracownia RTG,

b) Pracownia USG,

¢) Pracownia TK,



1.

d) Pracownia RM
8) Pracownie diagnostyczne, w sktad ktérych wchodza:
a) Pracownia diagnostyki laboratoryjne;j,
b) Pracownia nieinwazyjnej diagnostyki choréb serca,
¢) Pracownia psychologiczna,
d) Pracownia fizjoterapii ambulatoryjnej,
e) uchylony
9) Osrodek/Oddziat Dziennej Rehabilitacji;
10) Ambulatoria terenowe:
a) Poradnia Lekarza POZ w Ostrowcu Swietokrzyskim,
b) Poradnia Lekarza POZ w Sandomierzu,
c) Poradnia Lekarza POZ w Starachowicach,
d) Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowo - rodzinnej w Starachowicach.
11) Zespdt Transportu Sanitarnego;
12) Punkt Szczepien;

13)Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

Rozdzial 4

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§8

. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju szpitalnych stacjonarnych

i calodobowych $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu SP ZOZ MSWiA w Kielcach
im. $w. Jana Pawta II zlokalizowanym przy ul. Wojska Polskiego 51 w Kielcach (25-375).
Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane
sa w Zakladzie w obiektach zlokalizowanych przy:

1) ul. Wojska Polskiego 51, 25 - 375 Kielce (Poliklinika, ambulatorium);

2) ul. Armii Krajowej 27, 27 - 200 Starachowice (ambulatorium terenowe);

3) Al 3-go Maja 9, 27 - 400 Ostrowiec Swietokrzyski (ambulatorium terenowe);

4) ul. Armii Krajowej 3, 27 - 600 Sandomierz (ambulatorium terenowe).

Rozdzial 5

Warunki wspoéldzialania z innymi
podmiotami wykonujacymi dzialalnosé leczniczg

§9

Zaklad wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza




w zakresie:

1) diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow;

2) konsultacji specjalistycznych;

3) zabiegdw specjalistycznych;

4) badan laboratoryjnych;

5) cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Konsultacje i badania diagnostyczne w innym podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza zlecane sg przez lekarza prowadzacego tylko wowezas, jezeli nie ma mozliwosci
wykonania ich w Zaktadzie lub w wyniku koniecznosci przekazania pacjenta do innego
podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza celem dalszego leczenia lub badan
diagnostycznych.

. Wspolpraca z innymi podmiotami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych odbywa si¢
w ramach podpisanych uméw o wspélpracy, innych form porozumienia lub na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla podmiotow leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia spotecznego.

Dzial 11
Struktura organizacyjna i zarzadzanie Zakladem

Rozdziat 1
Struktura organizacyjna Zakladu

§ 10

Strukture organizacyjng Zaktadu okresla regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora
i wprowadzony po uzyskaniu opinii Rady Spolecznej.

. Komorki organizacyjne Zakladu moga by¢ tworzone, Iaczone, likwidowane, dzielone
lub przeksztatcane.

. Komorki organizacyjne wspéldziataja miedzy soba na zasadach réwnorzednosci
i przy wykonywaniu swoich zadan obowigzane sa do Scistego wspoéldziatania
w drodze uzgodnien, konsultacji, udostepniania materiatéw i danych (w przypadku osob
upowaznionych do zapoznania si¢ z materiatami i danymi) oraz prowadzenia wspolnych
prac nad okre$lonymi zadaniami, w szczeg6lnosci obowiazane sa do wspotdziatania
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego
pod wzgledem  diagnostyczno-leczniczym,  pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym.

. Komérki organizacyjne odpowiedzialne za przypisane regulaminem zadania majg prawo
wnioskowania do innych komoérek o udzielenie informacji, materiatéw, wyjasnien,
ekspertyz i opinii niezbednych do wykonania danego zadania.

. W sprawach waznych i wykraczajacych poza ustalony zakres dziatania komorek
organizacyjnych, wymagajacych kolegialnego przygotowania, moga by¢ powolywane
zespoly albo komisje.
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. W sklad Zaktadu moga wchodzi¢ w szczegdlnosci:

1) komorki dziatalnosci leczniczo — ushlugowej: zaklady, oddzialy, pododdzialy, blok
operacyjny, pracownie, poradnie, laboratoria, gabinety diagnostyczno - zabiegowe,
przychodnie specjalistyczne oraz biblioteki;

2) komorki dzialalnosci administracyjnej, finansowej, technicznej i obstugi, dzialy,
zespoly, samodzielne stanowiska pracy, sekcje.

. Przy Dyrektorze, Zastgpcach Dyrektora oraz w uzasadnionych potrzebach przy
kierownikach komérek organizacyjnych mogg by¢ tworzone sekretariaty.

. Dyrektor po uzyskaniu opinii Rady Spolecznej moze w ramach potrzeb zadaniowych
tworzy¢ w strukturze organizacyjnej komorki organizacyjne o nazwie ,,Pelnomocnik

Dyrektora ds.(...)”.
. Organizacjg i technike pracy biurowej w Zak}adzie regulujg odrebne przepisy wewnetrzne,
takie jak regulaminy i instrukcje, a w szczeg6lnosci instrukcja kancelaryjna.

Rozdzial 2
Organy Zakladu
§ 11
. Organami Zaktadu sg:
1) Dyrektor;

2) Rada Spoteczna.

. Dyrektor kieruje i reprezentuje Zaktad na zewnatrz. Zadania i uprawnienia Dyrektora
okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej, Statut oraz niniejszy regulamin.

. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastepcéw Dyrektora, Gléwnego
Ksiggowego, Naczelnej Pielegniarki, kierownikéw podlegtych komérek organizacyjnych,
okreslonych w regulaminie organizacyjnym oraz pracownikéw Zakladu.

. Rada Spoleczna jest organem inicjujgcym, opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz
doradezym Dyrcktora w zakresic dzialalnosci statutowej Zakladu.

5. Zadania Rady Spolecznej okresla ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz Statut.

. Rada Spoteczna dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

Rozdzial 3
Zadania i zakres odpowiedzialnosci Dyrektora oraz Rady Spolecznej

” § 12
Dyrektor kieruje i reprezentuje Zaktad na zewnatrz przy pomocy:

1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
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2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych;

3) Gléwnego Ksiegowego;

4) Naczelnej Pielegniarki;

5) Kierownikéw komérek organizacyjnych oraz pracownikéw na samodzielnych
stanowiskach pracy.

§ 13

. Do zakresu podstawowych zadan Dyrektora nalezy:

1) ustalanie planéw dziatalnosci Zakladu;

2) organizowanie pracy w Zakladzie w sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Statutem Zaktadu
i zawartymi umowami;

3) realizowanie polityki kadrowe;j;
4) realizowanie polityki zarzadzania ryzykiem;

5) zarzgdzanie mieniem i odpowiadanie za wykorzystanie mienia Zaktadu na realizacj¢
jego zadan statutowych, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie;

6) realizowanie polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatah majacych na celu podnoszenie jakosci wykonanych zadan oraz ustug
$wiadczonych przez Zaklad,;

7) reprezentowanie Zakladu;

8) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i skutecznej kontroli
zarzadczej;

9) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Zakladu, z wyjatkiem
nalezacych do zakresu dziatania Rady Spotecznej;

10) wspotpraca z Rada Spoleczng, samorzgdami zawodowymi lekarzy, pielggniarek
i potoznych, diagnostow laboratoryjnych oraz =z organizacjami zwigzkowymi
dzialajgcymi na terenie Zakltadu;

11) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskoéw pacjentow.

Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastepuje Wwyznaczony przez niego jeden

z Zastepcow, a w razie nieobecnodci Zastgpcy Dyrektora, pracownik wyznaczony przez
Dyrektora. Rejestr zastepstw przechowywany jest w Sekretariacie Dyrektora.

Jezeli nieobecno$é Dyrektora, w szczegdlnosci spowodowana przebywaniem na urlopie
bezptatnym, trwa nieprzerwanie dtuzej niz 30 dni, zastepuje go wyznaczony przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych zastepca Dyrektora, a w razie nieobecnosci zastgpcy
Dyrektora, pracownik Zakladu wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych.

Poza urzedowymi godzinami pracy Dyrektora, Zakladem kieruje Lekarz Dyzurny Zakladu,
uprawniony 1 zobowigzany do podejmowania decyzji w sytuacjach nagtych,
nieprzewidzianych, ktore zagrazaja  bezpieczenstwu fizycznemu  pacjentow,
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bezpieczenstwu w udzielanych $§wiadczeniach zdrowotnych ratujgcych zycie i zdrowie,
a takze zagrazajace mieniu Zakladu w skali przekraczajgcej zwykly zarzad mieniem
dotyczacych stanéw nadzwyczajnych. Szczegély zadan Lekarza Dyzurnego Zakladu oraz
tryb wyznaczania osob do pelnienia tej funkcji, okre§la Dyrektor w oddzielnym trybie
zarzadzenia.

Dyrektor za uprzednig zgods ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, moze
upowazni¢ zastepcoéw, a takze innych pracownikéw Zakladu do prowadzenia spraw w jego
imieniu w ustalonym zakresie.

Dyrektor wydaje akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Zaktadu, w tym w formie
zarzadzen. Akty wewnetrzne podlegaja ewidencji w wykazie ujmujacym:

1) oznaczenie aktu, date wydania oraz tytul;

2) numer/rok;

3) date wejscia w zycie;

4) imie i nazwisko podpisujacego akt.

Dyrektor moze powolywa¢ w trybie zarzadzen state lub dorazne komisje, komitety oraz
zespoly w zaleznosci od zadan i potrzeb. Komisje, komitety oraz zespoty moga prowadzié
dziatalnos¢ majacg na celu polepszenie polityki jakosci w Zakladzie, w szczegdlnosci
poprzez monitorowanie powierzonych obszaréw dzialania oraz podejmowanie dziatan -
zapobiegawczych i naprawczych w przypadku stwierdzenia wystepowania zjawisk
niepozadanych lub stanowigcych potencjalne zagrozenie wystgpienia niezgodnosci.

Do udzielania informacji na zewnatrz w sprawach dotyczacych dzialalnoéei Zakladu
upowaznieni sg: Dyrektor i jego Zastgpcy w sprawach wynikajacych z dziatalnosci
nadzorowanego pionu.

. Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych;
3) Gléwny Ksiggowy;

4) Naczelna Pielggniarka;

5) wuchylony;

6) Petlnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig;
7) Pelmomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
8) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta;

9) Dziat Kadr i Ptac;

10) Sekretariat - Kancelaria;

11) Samodzielne stanowisko ds. BHP i PPOZ;

12) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

13) Inspektor Ochrony Danych;

14) Specjalista ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego;
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15) Koordynator udzielania §wiadczen zdrowotnych dla oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe;

16) Samodzielne stanowisko ds. opieki duszpasterskiej;

17) Koordynator ds. promocji i kontaktéw z mediami;

18) Dziat Zaméwien Publicznych;

19) Dziat Informatyczny;

20) Petnomocnik Dyrektora ds. Szpitalnej Infrastruktury Krytycznej;
21) Pelnomocnik Dyrektora ds. Specjalizacji i Szkolen;

22)Koordynator ds. Cyberbezpieczenstwa.

§ 14

Rada Spoleczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji oraz organem doradczym Dyrektora.

§15
1. W sktad Rady Spotecznej wchodza:

1) przewodniczacy —przedstawiciel Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji;
2) czionkowie:
a) przedstawiciel Policji;
b) przedstawiciel Pafistwowej Strazy Pozarnej;
¢) przedstawiciel Strazy Granicznej;
d) przedstawiciel Stuzby Wigzienne;j;
e) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
f) przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych;
g) przedstawiciel uczelni medycznej, z ktorg Zaklad ma podpisang umowe
o udostepnianie jednostek organizacyinych w celu prowadzenia ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia;
h) przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Czlonkéw rady spolecznej oraz jej przewodniczacego powoluje i odwotuje minister
wlasciwy do spraw wewngtrznych.

3. Czlonkéw rady spotecznej bedacych przedstawicielami: Policji, Panstwowe]j Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej, Shuzby Wigziennej, minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych powotuje po zasiggnigciu opinii odpowiednio: Komendanta Glownego
Policji, Komendanta Gléwnego Panstwowej Strazy Pozarnej, Komendanta Glownego
Strazy Granicznej, Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej.

4. Czlonek rady spolecznej moze zosta¢ odwolany przed uplywem kadencji w przypadku
zaistnienia nastepujgcych okolicznosci:

1) rezygnacji z cztonkostwa w radzie spotecznej;
2) wniosku podmiotu, ktérego jest przedstawicielem;
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3) prawomocnego skazania za przestepstwo popelnione umyslnie;

4) braku mozliwosci uczestniczenia w posiedzeniach rady spotecznej z uwagi na stan
zdrowia;

5) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na dwéch kolejnych posiedzeniach rady spotecznej;

6) zwolnienia ze shizby lub pracy albo przeniesienia stuzbowego, ktére uniemozliwia
uczestniczenie w posiedzeniach rady spoleczne;j;

7) zatrudnienia lub innej formy wspélpracy z podmiotami leczniczymi konkurujacymi
z Zakladem na rynku ustug medycznych;

8) negatywnej oceny wykonywania obowiazkéw cztonka rady spolecznej;

9) zmiany okolicznosci uzasadniajacych powotanie, w tym stwierdzenia braku
przydatnosci podyktowanej niewystarczajaca wiedza w sferze zwigzanej z ochrona
zdrowia lub w przypadku wskazania nowego przedstawiciela do sktadu rady spoteczne;.

. Przewodniczacy rady spofecznej moze zostaé odwolany przez ministra whasciwego do

spraw wewngetrznych ze sktadu rady spolecznej w kazdym czasie.

. Cztonkostwo w radzie spotecznej wygasa na skutek $mierci cztonka rady spolecznej.

. Wprzypadku odwotania albo $mierci cztonka rady spolecznej przed uptywem kadencji rady

spolecznej minister wiaciwy do spraw wewnetrznych, z inicjatywy wiasnej lub podmiotu,

ktorego ten czlonek byl przedstawicielem, uzupelnia sktad rady spolecznej na dang
kadencje.

§ 16

. Do zadan Rady Spotecznej nalezy:
1) przedstawianie Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji wnioskow
i opinii w sprawach:
a) zbycia, oddania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow
trwalych Zaktadu;
b) zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego przez
Zaktad;
¢) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem
dziatalnosci Zaktadu;
d) przyznawania Dyrektorowi nagrod;
e) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzadzanie Zakladem
z kierownikiem — z wlasnej inicjatywy lub na wniosek Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji;
f) sprawozdan finansowych za ostatni rok obrotowy, podziatu zysku i pokrycia straty.
2) przedstawianie Dyrektorowi wnioskow i opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego oraz ich zmian;
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego w tym planu inwestycyjnego,
z uwzglednieniem poréwnania wykonania planu finansowego w odniesieniu
do planu pierwotnego i ostatecznego;
¢) kredytéw bankowych i pozyczek oraz zmian w takich umowach;
d) dotacji;
e) podzialu zysku i pokrycia straty;
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f) zbycia aktywéw trwalych Zakladu oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury i sprzetu medycznego przez Zaktad;

g) regulaminu organizacyjnego;
h) umorzenia wierzytelnosci;
i) likwidacji i utworzenia nowych stanowisk pracy;
j) powolania i odwotania pelnomocnikéw kierownika;

3) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej przez
Zaklad,;

4) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

5) uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci oraz przekladanie regulaminu
do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych;

6) wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej i w statucie Zaktadu.

§ 17

1. 'W posiedzeniach Rady Spotecznej uczestniczy Dyrektor oraz przedstawiciele organizacji
zwiazkowych dzialajacych w Zakladzie.

2. W posiedzeniach Rady Spolecznej majg prawo uczestniczy¢é z glosem doradczym,
przedstawiciele samorzagdow zawodéw medycznych.

3. Sposéb zwolywania posiedzefi Rady Spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla
regulamin uchwalony przez Rad¢ Spoteczng i zatwierdzony przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

4. Od uchwat Rady Spolecznej Dyrektorowi przystuguje odwolanie do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

5. Spory wynikle miedzy Dyrektorem, a Radg Spoleczng rozstrzyga Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

Dzial 111
Organizacja i zadania komérek organizacyjnych Zakladu

Rozdzial 1
Zadania i zakres odpowiedzialno$ci 0s6b wchodzacych w sklad kierownictwa Zakladu

§18
1. Do obowiazkéw osob wehodzacych w sktad kierownictwa zaktadu nalezy w szczegolnosci:

1) koordynowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych w zakresie ustalonym
przez Dyrektora;

2) prawidlowe organizowanie pracy podlegtych  pracownikéw, zapewnienie
pracownikom odpowiednich warunk6w pracy oraz nadzér nad prawidlowym
wykonywaniem zadan i dyscypling pracy;
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3) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow;

4) ksztaltowanie wiasciwych stosunkow miedzyludzkich w podleglych komorkach
organizacyjnych;

5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach pracowniczych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i procedurami;

6) odpowiedzialno$¢ za odbidr i jakos¢ pracy podlegtych pracownikow.

. Osoby wchodzace w sktad kierownictwa zaktadu uprawnione sa do podejmowania decyzji:

1) w sprawach biezgcych z zakresu zadai koordynowanych przez nich komorek
organizacyjnych niezastrzezonych i niewymagajacych decyzji Dyrektora;

2) z upowaznienia Dyrektora — w sprawach nalezacych do kompetencji Dyrektora,
przekazanych do decyzji danego zastepcy.

. W sprawach, ktére naleza do kompetencji kilku os6b wchodzacy sklad kierownictwa,
decyzja powinna by¢ z nimi uzgodniona. W razie rozbieznosci stanowisk sprawe rozstrzyga
Dyrektor.

. Osobg wchodzacg w sktad kierownictwa w czasie jej nieobecnosci zastepuje wyznaczony
przez nig jeden z kierownikéw komorki organizacyjnej bezposrednio jej podlegly, jezeli
Dyrektor nie wyznaczy? innej osoby wchodzacej w sktad kierownictwa.

. Do udzielania informacji zewnetrznych dotyczacych Zakladu upowaznieni sa Dyrektor oraz
jego zastepcy.

§ 19

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy, w szczeg6lnosci:

1) zapewnienie wlasciwej organizacji i przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Zakladzie, w szczegdlnosci koordynacja spraw w zakresie dziatalnosci
szpitalnej, diagnostycznej i rehabilitacyjnej;

2) nadzér nad prowadzeniem, przetwarzaniem i archiwizacjg dokumentacji medycznej;

3) nadzorowanie sprawozdawczosci z realizacji $wiadczen zdrowotnych w podleglych
komérkach organizacyjnych;

4) nadzor nad gospodarkg produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi
w Zaktadzie;

5) nadzorowanie pracy pionu pielggniarskiego w Zakladzie;

6) nadzor nad zywieniem pacjentow;

7) nadzér nad ruchem pacjentow;

8) nadzor nad zapewnieniem dyzuréw lekarskich;

9) nadzdr nad odbywaniem specjalizacji i stazy lekarzy w komérkach organizacyjnych
Zakladu;

10)nadzorowanie spraw zwigzanych z organizacja i przeprowadzaniem badan
profilaktycznych w zakresie prowadzonych programéw zdrowotnych;

11) nadzorowanie spraw zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem zakazef szpitalnych;
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12) wspélpraca z Ministerstwem Spraw Wewngtrznych i Administracji, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i innymi organami i podmiotami;
13) opracowywanie i udostepnianie dokumentacji i informacji w zakresie dziatalnosci
terapeutycznej, diagnostycznej, szpitalnej, ambulatoryjne;j i profilaktycznej Zakiadu,
14)nadzér w zakresie wlasciwego doboru kadr na poszczegblne stanowiska pracy
w podleglych komdrkach organizacyjnych;

15) nadz6r przy opracowywaniu kryteriéw oceny podlegtych pracownikow oraz wdrazaniu
i doskonaleniu systeméw motywacyjnych;

16)wspblpraca z pozostalymi Zastgpcami Dyrektora, Pelnomocnikami Dyrektora
i kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.

. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja bezposrednio:

1) Wszystkie funkcjonujace w Zakladzie komorki organizacyjne o profilu medycznym,
w tym Komitet kontroli zakazen szpitalnych oraz Zespot kontroli zakazen szpitalnych;

2) uchylony

3) Pracownik Socjalny;

4) Specjalista ds. Epidemiologii.

§ 20

. Do zadah Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych nalezy

w szczegoblnoscei:

1) koordynacja i prawidlowa organizacja pracy podlegtych Dzialéw;

2) podziat i ustalenie zakresu czynnosci dla kierownikow i pracownikéw podleglych
komorek organizacyjnych oraz biezaca ich weryfikacja;

3) biezgca kontrola realizacji zadan przez podlegle Dzialy oraz rozliczanie kierownikow
i pracownikéw tych Dziatow z powierzonego mienia, a takze egzekwowanie wykonania
pracy zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami gospodarnosci;

4) nadzor nad terminowym sporzadzaniem obowigzujgce] sprawozdawczosci;

5) nadzor nad wdrazaniem zalecen pokontrolnych jednostki nadrzednej i innych organow
kontrolnych w podleglych Dziatach;

6) wykonywanie innych prac zleconych przez przetozonego nalezacych do zakresu zadan.

. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych podlegaja bezposrednio:

1) Dziat Administracyjno — Gospodarczy i Inwestycji;

2) Drzial Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych;
3) Centralna Sterylizatornia;

4) Dzial Organizacyjno-Prawny.

§21

. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczego6lnosci:

1) nadzorowanie prac zwigzanych z planowaniem, finansowaniem i sprawozdawczoscia
w zakresie spraw ekonomiczno - finansowych Zakladu;
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2)

3)
4)
)

6)

7)

8)

9)

nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci Zakladu zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa w tym:

a) organizacja i kontrola obiegu dokumentéw w sposéb zapewniajacy sprawny
przebieg operacji gospodarczych, terminowe przekazywanie rzetelnych informacji
ksiggowych, prawidlowe i biezace prowadzenie ksigg rachunkowych oraz
dokonywanie rozliczen finansowych,

b) nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie dokumentow ksiggowych, ksiag
rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,

¢) nadzdr nad catoksztaltem prac zwigzanych z rachunkowoscig wykonywanych przez
podlegtych pracownikéow,

d) prawidlowe ustalanie stanu majatkowego i wyniku finansowego Zaktadu,
e) prowadzenie gospodarki finansowej zakladu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
polegajace w szczegdlnosci na:

— przestrzeganiu zasad rozliczen pienigznych i zapewnieniu wiasciwej ochrony
wartosci pienieznych,

— zapewnieniu w miar¢ posiadanych srodkow terminowej sptaty zobowigzan,

— zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci,

— prawidlowemu ustalaniu i oplacaniu w ramach posiadanych srodkéw
zobowigzan podatkowych, sktadek na ubezpieczenie spoleczne, wynagrodzen
pracowniczych,

— prawidlowym dysponowaniu srodkami pienigznymi

nadzor nad terminowym rozliczaniem inwentaryzacji;
nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem sprawozdan finansowych;

nadzor nad zamykaniem ksigg rachunkowych w terminie zgodnym z polityka
rachunkowosci i przekazywanie danych finansowych w ramach systemu
rachunkowosci zarzadczej;

organizowanie spojnego systemu kontroli finansowej;

opracowywanie i wdrazanie przepisow wewnetrznych dotyczacych zagadnien
ekonomiczno-ksiggowych;

opracowywanie zasad (polityki) rachunkowosci i przedktadanie ich do zatwierdzenia
1 wprowadzenia Dyrektorowi;

uchylony;

10) nadzorowanie prawidtowego obliczania podatku dochodowego od oséb prawnych,

fizycznych i VAT oraz sporzadzania w okreslonych terminach stosownych deklaracji;

11) uchylony;

12) opracowywanie planu finansowego Zaktadu;

13) nadzorowanie prowadzenia monitoringu z wykonania zadah planowych Zaktadu

i rozliczania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;
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14) nadzorowanie ustalania w okresach miesigcznych wyniku z catoksztattu dziatalnosci
Zaktadu;

15) ustalanie, zatwierdzanie i aktualizowanie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci
i uprawnien dla podleglych pracownikow.
2. Gléwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Dzial Finansowo-Ksiggowy.

§ 22

1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie calym personelem pielegniarskim poprzez opracowanie struktury
zatrudnienia pionu pielggniarskiego;

2) opiniowanie podleglych pracownikow w zakresie dostosowania do polityki kadrowej;

3) okrelanie liczby i rodzaju stanowisk pracy w pionie pielegniarskim we wiasciwych
komoérkach organizacyjnych Zaktadu;

4) okreslanie rodzaju kwalifikacji potrzebnych na danym stanowisku oraz planowanie
i kierowanie podlegtych pracownikow na szkolenia i specjalizacje;

5) ustalanie zakresu obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podleglych
pracownikow;

6) wdrazanic i doskonalenic systemu oceniania i motywowania pracownikéw oraz

ustalanie strategii wynagradzania pielggniarek;

7) dokonywanie okresowej oceny jakosci realizowanych przez pielegniarki ustug
$wiadczen zdrowotnych;

8) ocena poziomu przestrzegania standardow i procedur opieki pielggniarskiej
na stanowiskach pielegniarskich;

9) zbieranie i przetwarzanie danych o faktycznym zapotrzebowaniu na opieke
pielegniarskg w poszczegolnych oddziatach szpitalnych;

10) nadzoér nad dokumentacia pielegniarska uwzgledniajac ciaglosé procesu pielegnowania;
11) nadzo6r nad tworzeniem harmonogramow czasu pracy podleglych pracownikow.

2. Naczelnej Pielegniarce podlegaja: bezposrednio — Pielegniarki Oddziatowe, Pielegniarki
Koordynujgce, pion pielggniarek.

3. Na czas nieobecnoéci Naczelna Piclegniarka swoje uprawnienia przekazuje — innej
wyznaczonej przez siebie pielegniarce, posiadajacej wymagania kwalifikacyjne
do pelnienia zast¢pstwa.

Rozdzial 2
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ oséb pelniacych funkcje kierownicze
lub na stanowiskach kierowniczych

§23

1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowiazany jest do planowania,
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organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnos$ci komdrki, ktorg

kieruje.

. Do zadan oséb kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie pracg podleglych komérek;

2) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Zaktadu;

3) w razie potrzeby, ustalanie miesigcznych harmonograméw pracy oraz nadzorowanie
ich realizacji;

4) rozdzial zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcow;

5) opracowywanie i aktualizacja zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnier
podlegtych pracownikéw;

6) nadzor nad efektywnoscig i skutecznos$cia dziatania podleglych komérek;

7) optymalizacja zatrudnienia oraz racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych;

8) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych w Zakladzie standardéw oraz
systeméw jakoscei;

9) biezgce monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowigzkéw;

10) nadzor nad wykonywaniem zadan realizowanych przez podlegtych pracownikéw oraz
udzielanie wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego;

11) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej;

12) nadzér nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP
1 przeciwpozarowych;

13) nadzor nad programem adaptacji spoleczno-zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow;

14) inspirowanie, koordynowanie i wspieranic rozwoju zawodowego podleglych
pracownikéw;

15) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach
organizacyjnych;

16) znajomos$¢, przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych
pracownikéw obowigzujgcych przepisow, wewnetrznych aktéw normatywnych i norm
etycznych;

17) ocenianie pracownikow;

18) realizacja zadan kontroli zarzadczej na poziomie nadzorowanej komérki, zgodnie
z ustawg o finansach publicznych;

19) wspétuczestniczenie w opracowywaniu standarddéw i procedur zakladowych;

20) dbalosé o wizerunek Zakladu;

21) udzial w zespotach i komitetach powotanych zarzgdzeniami Dyrektora Zaktadu.

Do uprawnien kierownikéw komoérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnoscei:

1) wydawanie pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komorce organizacyjnej, a takze wyznaczanie stalych obowigzkéw i doraznych zadan
oraz ocena ich realizacji;

2) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych;

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wynagradzania, zatrudniania i zwalniania,
awansowania, nagradzania i karania podlegtych pracownikéw;

4) decydowanie o:
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a) sposobie wykonywania zadafi przydzielonych podlegtym komorkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspélpracy z innymi komorkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

¢) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastgpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci
posiadanych uprawnieri poszczeg6lnym pracownikom.

4. Kierownik komérki organizacyjnej ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) prawidlows realizacjg zakresu obowigzkow oraz uprawnien;
2) podejmowane decyzje oraz zaniechanie dziataf;
3) odbidr i jakos¢ pracy podlegtych pracownikow;
4) przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych.
5. SzczegOlowe zakresy czynnosci stuzbowych kierownikow komorek organizacyjnych

Zakladu opracowane na podstawie niniejszego regulaminu okreslajag dodatkowo zakresy
zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien.

6. Zakresy zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien kierownikoéw ustalajg: Dyrektor, Zastepcy
Dyrektora — odpowiednio do podleglo$ci stuzbowej.

Rozdzial 3

Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych

§23a

1. Poszczegblne komorki organizacyjne Zaktadu wspotdziatajg ze sobg majac na celu:
1) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych;
2) prawidlows realizacje zadan statutowych;
3) wiasciwe funkcjonowanie proceséw informacyjno - decyzyjnych;
4) integracje dziatan komoérek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza si¢ w szczegoblnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej;
2) Dyrektora Zakladu z lekarzami kierujacymi oddziatami i kierownikami komorek
organizacyjnych;
3) Zastepcow Dyrektora w swoich pionach organizacyjnych;
4) zespotéw powotanych zarzadzeniami Dyrektora.
3. Spotkania maja na celu:
1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dzialania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;
3) omawianie realizacji zadaf oraz wymiang pogladow dotyczacych problemow
w ich realizacji;
4) ocene sytuacji finansowej;
5) state doskonalenie systemu zarzgdzania;
6) poprawe jakosci i bezpieczefistwa $wiadczonych ustug.
4. Kierownicy komérek organizacyjnych zobowiazani sa do przekazywania w okreslonym
zakresie informacji uzyskanych na spotkaniach podlegtym pracownikom.
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1)

2)

3)
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§ 24

Komoérki organizacyjne w rodzaju szpitalnych stacjonarnych i catodobowych swiadczen

zdrowotnych, tworza strukture organizacyjng Zaktadu, w sktad ktérych wehodza:

Oddzial Chordéb Wewnetrznych, do zadan ktérego nalezy diagnostyka i leczenie

chorych w ramach hospitalizacji pelnej w zakresie: choréb wewnetrznych,

diabetologii, gastroenterologii w trybie planowym i naglym; diagnostyki i leczenia

endoskopowego schorzen przewodu pokarmowego i ukladu oddechowego,

nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej, leczenia zaburzen snu.

1) Oddzialem kieruje lekarz kierujacy oddzialem, ktéry podlega bezposrednio
pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Jednym z zadan i obowigzkéw Oddziatu jest réwniez zapewnienie udzielania
konsultacji w SOR w nagtych wypadkach.

Oddziat Chirurgiczny Ogélny, w ktérym prowadzona jest diagnostyka i leczenie

chorych w ramach hospitalizacji pelnej. Zakres dzialalnosci oddziatu obejmuje

w szczegOlnosci ostre i przewlekle choroby chirurgiczne, diagnostyke inwazyijna

i leczenie operacyjne w obrgbie jamy brzusznej, klatki piersiowej, uktadu

naczyniowego, endokrynnego, piersi, tkanek miekkich i narzadu ruchu, choroby

nowotworowe, szczegllnie przewodu pokarmowego, sutka, tarczycy, narzadéw

endokrynnych i innych.

1) Oddzialem kieruje lekarz kierujgcy oddzialem, ktéry podlega bezposrednio
pod Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Jednym z zadan i obowigzkéw Oddzialu jest rowniez zapewnienie udzielania
w SOR konsultacji pacjentom zglaszajacym sie do SOR.

Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej, do zadan ktérego nalezy zapewnienie

kompleksowych $wiadczen leczniczych, diagnostycznych obejmujacych w swoim

zakresie: leczenie operacyjne i zachowawcze u pacjentéw w ramach hospitalizacji

planowe;.

1) Oddziatem kieruje lekarz kierujgcy oddzialem, ktéry podlega bezposrednio
pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Jednym z zadan i obowigzkéw Oddzialu jest réwniez zapewnienie udzielania
konsultacji w SOR w naglych wypadkach.

Oddzial Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, do zadah ktérego nalezy realizacja

Swiadczen zdrowotnych w zakresie: wrodzonych i nabytych choréb narzadu

ruchu, leczenia urazowych uszkodzen narzadu ruchu, powiklan pourazowych

uszkodzefi narzadu ruchu, operacyjnego leczenia schorzen narzadu ruchu.

1) Oddziatem kieruje lekarz kierujacy oddziatem, ktéry podlega bezposrednio pod
Zastegpeg Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Jednym z zadan i obowigzkéw Oddziatu jest réwniez zapewnienie udzielania
konsultacji w SOR w nagtych wypadkach.

5) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, do zadan ktérego nalezy w zakresie

intensywnej terapii: postgpowanie majace na celu podtrzymanie funkcji zyciowych
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oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie
odwracalna niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu.
W zakresie anestezjologii: wykonanie znieczulenia ogélnego lub regionalnego
i zapewnienie bezpiecznego funkcjonowania organizmu w czasie znieczulenia,
uwzgledniajac  przygotowanie do  znieczulenia i bezposredniag  opieke
pozaznieczuleniows.

a) Oddziatem kieruje lekarz kierujacy oddziatem, ktory podlega bezposrednio pod

Dyrektora Zakladu.

b) Jednym z zadan i obowigzkéw Oddziatu jest réwniez zapewnienie udzielania

konsultacji w SOR w nagtych wypadkach.

6) Blok Operacyiny, do zadan ktérego nalezy koordynowanie prac zespolow

7)

operacyjnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem nadzoru nad godzinami rozpoczgcia
zabiegow, sprawdzenie sposobu przygotowania pacjenta i dokumentacji do zabiegu
operacyjnego, zgodnie z obowiazujacymi standardami, przeprowadzenie konsultacji
anestezjologicznej, =~ wykonanie  zabiegu  operacyjnego  oraz czynnosci
anestezjologicznych zwiagzanych z zabiegiem, szczegélnie zwigzanych z identyfikacja
chorego i miejsca operowanego, instrumentowanie do zabiegu oraz wykonywanie
innych czynnoéci zwigzanych z instrumentowaniem, poprzedzajacych zabieg
operacyjny oraz po jego wykonaniu, nadzor nad pacjentem w czasie jego pobytu
w Bloku Operacyjnym, w tym w sali wybudzen, zapewnienie odpowiedniego stanu
sanitarno - epidemiologicznego, w tym zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy réwniez prowadzenie Okolooperacyjnej Karty
Kontrolnej, w ktorej wpisy sa dokonywane przez Koordynatora karty, przy czym:
-Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest lekarz anestezjolog
prowadzacy znieczulenie w trakcie zabiegu operacyjnego;

-Koordynator karty dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie informacji udzielanych przez cztonkoéw zespotu operacyjnego, zgodnie
z zakresem ich zadan podczas operacji;

-Okotooperacyjna Karte Kontrolng podpisuje koordynator karty;

-W przypadku zabiegow wykonywanych w znieczuleniu miejscowym koordynatorem
karty jest lekarz - operator;

-W przypadku operacji w trybie natychmiastowym, dopuszcza sie odstgpienie od
prowadzenia Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej;

-Okolooperacyjna Karta Kontrolna stanowi integralng czgs¢ indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik bloku, ktéry podlega bezposrednio pod
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Apteka Szpitalna, do zadan ktorej nalezy zapewnienie kompleksowego zaopatrzenia
komoérek szpitalnych w leki i wyroby medyczne, stwarzaniec warunkow
organizacyjnych do wykonywania zadan w aptece, organizowanie pracy poprzez
ustalenie odpowiednich procedur w zakresie wydawania lekow i wyroboéw
medycznych oraz sporzadzania lekéw recepturowych, zapewnienie prawidlowego
i terminowego wykonania ustug farmaceutycznych, organizowanie wlasciwego
przeptywu informacji dotyczacych zakresu dziatania apteki do komorek
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organizacyjnych Zakladu, zapewnienie dostepu
do lekéw poza godzinami pracy apteki zgodnie z obowigzujacg procedura,
nadzorowanie przechowywania lekéw w komoérkach organizacyjnych poprzez kontrole
apteczek oddziatowych, uczestniczenie w monitorowaniu dzialan niepozadanych
lekow zgodnie z ustalong procedura, czuwanie nad jakoscig lekéw i wyrobow
medycznych poprzez uwzglednienie informacji zawartych w komunikatach Gtéwnego
i Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, udzielanie informacji o lekach
personelowi medycznemu Zaktadu, branie udzialu w racjonalizacji terapii przez
uczestniczenie w pracach Komitetu Terapeutycznego oraz Komitetu ds. Zakazen
Szpitalnych, prowadzenie ewidencji otrzymanych lekéw w formie darowizny. Apteka
Szpitalng kieruje kierownik apteki, ktéry podlega bezposrednio pod Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa.

8) Punkt Przyje¢ Planowych — ktérego zadaniem jest przyjmowanie pacjentow do

8a)

hospitalizacji zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, prowadzenie obowigzujgcej
dokumentacji Punktu Przyje¢ Planowych, zakladanie historii choroby, weryfikacja
uprawnien pacjenta do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, transport pacjentéw na
poszczegolne oddzialy szpitalne, udzielanie pacjentom pomocy i informacji w zakresie
funkcjonowania i organizacji Zakladu.

Punktem Przyje¢ Planowych kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio pod
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) — ktérego zadaniem jest udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

1) Tryb organizacji SOR okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 27
czerwea 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2019. Poz. 1213
z pbzn. zm.). W SOR we wszystkie dni tygodnia pelniony jest catodobowy dyzur
lekarski. Lekarz SOR podejmuje decyzj¢ o skierowaniu pacjenta na leczenie do
oddziatéw Szpitala badZ odmawia przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Pacjent, ktéremu przydzielono kategorie stopnia
pilnosci: zielong lub niebieska, i co do ktérego lekarz SOR podjat decyzje
o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, zostaje poinformowany o tym przez lekarza. Informacja o dostepnych
miejscach udzielania $wiadczenn z podstawowej opieki zdrowotnej jest
ogolnodostepna.

2) Na podstawie z §13 ustegp 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca

2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2019. Poz. 1213 z p6zn.
zm.) okresla sie, co nastepuje:

a) maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu

pacjenta na leczenie do innego oddziatu SP ZOZ MSWiA w Kielcach lub wypis do
domu wynosi 48 godzin (czterdziesci osiem godzin);

b) maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego oddziatu do ktérego

kierowany jest pacjent decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat (przyjeciu do
hospitalizacji catodobowej) lub wypisaniu do domu wynosi 4 godziny (cztery
godziny);

3) Czas pobytu pacjenta w SOR nie jest ograniczony limitem jedynie w sytuacji, kiedy
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pacjent jest kierowany na leczenie w innym szpitalu lub wystawiane jest zlecenie na
lotniczy transport sanitarny.

4) Zgodnie z §13 ustep 1 punkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2019. Poz. 1213 z pdzn.
zm.) Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Kielcach zapewnia w SP Z0Z MSWiA wKielcach
kontynuacje leczenia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego skierowanych
na leczenie z SOR.

5) Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym (SOR) kieruje kierownik, ktory podlega
bezposrednio pod Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa.

9) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, do zadaf ktorej nalezy wykonywanie badan

podstawowych i specjalistycznych w zakresie pracowni: hematologii i koagulologii,
analityki ogélnej, biochemii, immunochemi, transfuzjologii medycznej, a takze
prowadzenie analiz blgdow przed laboratoryjnych, oraz wspélpraca z innymi

osrodkami

diagnostycznymi. Pracownia kieruje kierownik, ktory podlega

bezposrednio pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
10) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, do giéwnych zadan

Pracowni nalezy wykonywanie badafi z zakresu immunologii transfuzjologiczne] oraz
planowanie i organizowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki na potrzeby chorych
leczonych w SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawla II. Pracownia kieruje
kierownik, ktory podlega bezposrednio pod Zastgpee Dyrektora ds. Lecznictwa.

11) Centralna Sterylizatornia:

1) Centralna Sterylizatornia zajmuje si¢ kompleksowym dziataniem w zakresie
dezynfekcji sprzetu medycznego uzywanego do leczenia i diagnozowania
pacjentéw. Do zadafi Centralnej Sterylizatorni w szczegblnosel nalezy:

mycie i dezynfekcja whasciwa narzedzi przyjmowanych do Centralnej
Sterylizatorni,

przygotowywanie, —opracowywanie, pakowanie oraz sterylizacja
materialu  zgodnie z obowigzujacymi procedurami medycznymi
odpowiadajgcym obowigzujgcym normom,

stala kontrola bakteriologiczna materialow poddawanych procesom
sterylizacji,

planowanie i organizowanie pracy w sposob zapewnigjacy terminowg
i efektywna jej realizacje,

planowanie, organizowanie i prowadzenie ciaglej kontroli przyjetych
technologii: dezynfekcji wstepnej, mycia, dezynfekcji wihasciwe;j,
suszenia, pakowania, sterylizacji, przechowywania po sterylizacji
i dystrybucji materiatu sterylnego,

nadzorowanie realizacji zadan przez podlegty personel,
wspoluczestniczenie w  opracowaniu  standardow organizacyjnie
dotyczacych systemu pracy Centralnej Sterylizatorni,

opracowanie i doskonalenie systemu informacji i dokumentacji
w Centralnej Sterylizatorni,

planowanie zasobow potrzebnych do wlasciwe j realizacji zadan przez
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podlegly personel,
— wdrazanie nowych technologii w dziedzinie dezynfekcji i sterylizacji

2) Za prawidlowe funkcjonowanie Centralnej Sterylizatorni odpowiada Kierownik

Centralnej Sterylizatorni.

3) Kierownik Centralnej Sterylizatorni podlega bezposrednio pod Zastepce Dyrektora

ds. Administracyjno — Gospodarczych.

2. Oddziatem kieruje lekarz niebgdacy ordynatorem — lekarz kierujacy oddziatem.

3. Komérki organizacyjne inne niz oddzialy zarzadzane sg odpowiednie przez kierownikow
badz koordynatoréw.

4. Nadzér nad komérkami organizacyjnymi w rodzaju szpitalnych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii pelni Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, jako bezposredni
przetozony.

1.

§24a

Lekarz kierujacy oddzialem podlega bezposrednio pod Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa Zakladu.

Lekarz kierujacy oddziatem odpowiada za zapewnienie cigglosci procesu leczenia
w kierowanym oddziale oraz poradni specjalistycznej jezeli taka wystepuje.

Do zadan lekarza kierujgcego oddziatem nalezy w szczegdlnoscei:

1)
2)

3)
4)

3)
6)

7)

zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddziatu i poradni pod wzgledem

medycznym, administracyjnym i ekonomicznym,

nadzor stuzbowy 1 merytoryczny nad zadaniami wykonywanymi przez

pracownikéw komorek organizacyjnych oraz udzielanie im wyjasnief, wskazéwek

1 instruktazu zawodowego, w tym przede wszystkim w zakresie:

a) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i terminowego jej
sporzadzania i zdawania do Dziatu Kontraktowania Statystyki i Rozliczen
Swiadczen Medycznych,

b) preskrypcji lekéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

¢) przestrzegania zasad i limitéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
wynikajacych z uméw zawartych przez Zaktad z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia lub innymi podmiotami;

przyjecie wlasciwego, zgodnego z wymogami aktualnej wiedzy medycznej, toku

leczenia pacjentow,

Znajomos¢ oraz przestrzeganie:

a) warunk6w realizacji uméw na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i innymi
podmiotami,

b) zasad postgpowania obowigzujacych w Zakladzie, zawartych w przepisach
zewngtrznych i wewngtrznych oraz standardach i procedurach;

dokonywanie systematycznej oceny jakosci i dostepnosci oraz przestrzegania

standardow udzielanych swiadczen zdrowotnych,

inicjowanie dziatan doskonalgcych prace zespolu oraz wspieranie rozwoju

zawodowego pracownikow,

wyznaczenie lekarzy, ktorych zadaniem jest udzielanie konsultacji w SOR

w nagtych wypadkach.

4. W zakresie nieuregulowanym do zakresu obowigzkéw lekarza kierujacego oddziatem

27




2)
3)

4)
5)
6)

7
8)

9
10)

11)

1.

1y

2)

stosuje sie odpowiednio zapisy o stanowiskach kierowniczych w Zakladzie.

§24b

Pielegniarka oddzialowa podlega bezpo$rednio Naczelnej Pielegniarce.

Pielegniarka oddzialowa kieruje praca pielggniarek, innego $redniego personelu
medycznego i pomocniczego.

Do zadan pielegniarki oddziatowej nalezy w szczegoélnosci:

organizacja i nadzér nad realizacja kompleksowych $wiadczen pielegniarskich
na optymalnym poziomie ilo§ciowym i jakosciowym oraz zapewnienie cigglosci opieki
nad pacjentem,

nadzér i koordynowanie pracy pielggniarek i innego podlegiego personelu,

tworzenie warunkow organizacyjno - technicznych do wykonywania zadar w komorce
organizacyjnej,

planowanie i dobér prawidlowych metod postepowania pielegnacyjnego stosownie
do kwalifikacji personelu i ustalonego planu opieki nad pacjentem z uwzglednieniem
jego aktualnego stanu zdrowia,

monitorowanie, ocena i analiza jakoéci udzielanych $wiadczen pielegniarskich,

nadzér nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem zabiegow diagnostycznych,
pielegnacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych,

nadzor nad biezacym prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej,

nadzor nad realizacjg programu adaptacji spoleczno - zawodowej i doskonalenia
zawodowego podlegtego personelu,

planowanie, ustalanie harmonograméw pracy, planow urlopéw 1 zastepstw oraz
kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

nadzor nad odpowiednim i racjonalnym zaopatrzeniem komorki organizacyjnej w leki,
sprzet i materiaty medyczne oraz inne niezbgdne do realizacji zadan.

realizacja innych zadan w zakresie posiadanych kompetencji i uprawnien.

§ 25

Komérki organizacyijne w rodzaju ambulatoryinych $wiadczen zdrowotnych, tworza

strukture organizacyjng Zaktadu, w sktad ktérych wchodza:
Poradnia Lekarza POZ w Kielcach, do ktérej zadan nalezy udzielanie Swiadczen
ambulatoryjnych i domowych w zachorowaniach ostrych i przewleklych
z diagnostyka i terapig oraz opieka nad pacjentami terminalnie chorymi, profilaktyka
zgodnie z odpowiednimi w tym zakresie obowigzujgcymi przepisami prawa,
kierowanie do lecznictwa specjalistycznego, a takze do leczenia uzdrowiskowego,
promocja zdrowia poprzez uczenie sposobu zycia sprzyjajacego umacnianiu zdrowia,
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi
przepisami, kwalifikacja pacjenta do szczepiefi.
Poradnia Medycyny Pracy, do zadaf ktérej nalezy organizowanie i prowadzenie
lekarskich badaf profilaktycznych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami i wytycznymi, kontrola przebiegu i terminowosci badan okresowych
pracownikéw komoérek organizacyjnych Zakladu, sporzgdzanie —okresowych
sprawozdan z lekarskich badan profilaktycznych wedlug obowigzujgcych wzorow
oraz opracowywanie analiz i wnioskow wynikajacych z tych sprawozdan, orzekanie
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

o mozliwosci zatrudnienia pracownikow Zakladu na okreslonych stanowiskach,
kwalifikacja pacjenta do szczepien.
Poradnie Specjalistyczne, do zadan ktorych nalezy prowadzenie specjalistycznej
diagnostyki i leczenia pacjentéw w obrebie stosowanej specjalizacji, w tym réwniez
zabiegow, kwalifikowanie pacjentéw do leczenia stacjonarnego, konsultacje w ramach
badan profilaktycznych i orzeczniczych SRKL, konsultacje pacjentéw skierowanych
przez Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
Poradnia Chirurgii Stomatologicznej, do zadan ktérych nalezy udzielanie $wiadczen
z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz stomatologicznej pomocy dorazne;.
Zaklad Diagnostyki Obrazowej, do zadan Zaktadu nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych poprzez tworzenie obrazéw zmian fizjologicznych oraz patologicznych
zachodzacych w ciele ludzkim za pomocg réznego rodzaju oddziatywan fizycznych.
W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

a) Pracownia Rentgenografii,

b) Pracownia Ultrasonografii;

¢) Pracownia Tomografii Komputerowej;

d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
Pracownia Psychologiczna, do zadan ktoérej nalezy wykonywanie badai
psychologicznych: kandydatéw oraz funkcjonariuszy stuzb MSWiA i Ministerstwa
Sprawiedliwosci, kandydatéw na aplikanta oraz funkcjonariuszy w Strazy Miejskiej
lub Gminnej, kandydatéw na detektywa i posiadajacych licencje detektywa,
kandydatow do Panstwowej Strazy Pozarnej, osob ubiegajacych sie lub posiadajacych
pozwolenie na posiadanie broni, 0s6b ubiegajacych sie lub posiadajacych licencje
pracownika ochrony fizycznej lub zabezpieczenia technicznego, os6b kierujacych
pojazdami (badania psychotechniczne) a takze $wiadczenia w zakresie: pomocy
psychologicznej, realizacji programow profilaktycznych dla funkcjonariuszy MSWiA,
wydawania opinii dla Swietokrzyskiej Rejonowej Komisji Lekarskiej MSWiA
i Poradni Medycyny Pracy.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, do zadan ktérej nalezy wykonywanie badan
podstawowych i specjalistycznych w zakresie pracowni: hematologii i koagulologii,
analityki og6lnej, biochemii, immunochemii, transfuzjologii medycznej, a takze
prowadzenie analiz bledéw przedlaboratoryjnych, oraz wspélpraca z innymi
osrodkami diagnostycznymi. Pracownia kieruje kierownik, ktéry podlega
bezposrednio pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi wchodzi w sklad
Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej. Do gléwnych zadan Pracowni nalezy
wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej oraz planowanie
i organizowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki na potrzeby chorych leczonych
w SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. §w. Jana Pawta II.
Dzial Rehabilitacji, do zadan ktérego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
rehabilitacja ruchowa z oceng mozliwosci ruchowych i wydolnosci krazeniowo-
oddechowej, fizykoterapia, kinezyterapia, masaze lecznicze, hydroterapia.
W przypadku wynikajagcym ze stanu pacjenta moze on zosta¢ objety opicka
psychologa lub neurologa. W ramach Oddziatu Dziennej Rehabilitacji udziela sie
Swiadczenn zdrowotnych w zakresie usprawniania chorych ze schorzeniami
neurologicznymi, ortopedycznymi, reumatologicznymi, po urazach czaszkowo-
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moézgowych i urazach narzadu ruchu. W sklad Rehabilitacji wchodza: Pracownia
fizjoterapii ambulatoryjnej, Osrodek/Oddziat Dziennej Rehabilitacji.

10) Zespét Transportu Sanitarnego, do zadan ktorego nalezy realizowanie ustugi
transportu medycznego i zabezpieczenia medycznego na zlecenie Oddziatéw Zakladu,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i podmiotéw zewnetrznych oraz na wniosek pacjenta
w formie zlecenia komercyjnego.

11)Nocna i Swiateczna Opicka Zdrowotna, do zadan ktérej nalezy udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego, oraz
catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy i w $wieta, w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktdre nie jest
stanem naglym Dyzurujgcy lekarz udziela porad:

— w warunkach ambulatoryjnych,

— w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

— telefonicznie

2. Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Dziat Rehabilitacji oraz Pracownia Diagnostyki

Laboratoryjnej podlegaja bezposrednio kierownikowi danej komorki organizacyjnej,
pozostale komoérki organizacyjne wykonujg swoje zadania przez pracownikow
wykonujacych zawody medyczne oraz pracownikow dziatalnosci podstawowe;j, innych
niz pracownicy wykonujacy zawody medyczne.

3. Nadzor nad wszystkimi komérkami organizacyjnymi w rodzaju ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, jako bezposredni

przelozony.

§ 26

Komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska wykonujace zadania w obszarze
organizacyjnym, administracyjnym, ekonomicznym, technicznym 1 prawnym, tworzace
strukture organizacyjna Zakladu, w skfad ktérych wchodza:
1) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia, do zadan ktorego nalezy:
a) podejmowanie decyzji w zakresie zapewnienia skutecznosci i efektywnosci Systemu
Zarzadzania Jakoscig;
b) staly kontakt z kierownikami komoérek organizacyjnych odnosnie skutecznosci SZJ oraz
wszelkich zidentyfikowanych przez pracownikéw Zaktadu potrzeb jej doskonalenia;
¢) wdrozenie, utrzymanie i doskonalenie zintegrowanych systemow;
d) opracowywanie, zatwierdzanie, weryfikowanie, aktualizacja i1 rozpowszechnianie
dokumentacji zintegrowanych systemow;
e) inicjowanie i nadzorowanie przebiegu audytow wewnetrznych;
f) przygotowanie materialéw na posiedzenie kierownictwa w celu przeprowadzenia
przegladu SZJ;
g) inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych;
h) przedstawienie Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania zintegrowanych
systemow zarzadzania jakoscia;
i) koordynacja dziatah zwigzanych z jakoscia na terenie Zakladu;
j) reprezentowanie Zakladu w sprawach dotyczacych SZI;
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k) upowszechnianie =~ wséréd  pracownikéw  Zakladu  $wiadomosci dotyczacej
wymagan pacjenta;

1) zbieranie propozycji usprawnien funkcjonowania zintegrowanych systemow
zarzadzania jakoscia.;

m)udoskonalanie systemu akredytacji zakladu i realizacja Programu Akredytacji Szpitala
W oparciu o znany zestaw standardéw i podejmowanie dziataf zmierzajacych do
poprawy jakosci §wiadczonych ustug medycznych;

n) nadzor nad przygotowaniem Zakfadu do wdrozenia programu akredytacji szpitali;

Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig jest samodzielnym stanowiskiem,
ktére podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWIA.

2) Pelnomocnik ds. Ochrony Informaciji Niejawnych, do zadan ktérego nalezy:

a) zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych;

b)zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw bezpieczenstwa
fizycznego;

c)zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
informacje niejawne;

d)zarzadzanie ryzykiem bezpieczefistwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci
szacowanie ryzyka;

e) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatow oraz obiegu dokumentéw;

f) opracowywanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych w Zakladzie,
w szczegdlnoscei w przypadku wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie jego
realizacji;

g)prowadzenie szkolei w zakresie ochrony informacji niejawnych;

h)prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych;

i) prowadzenie aktualnego wykazu o0s6b zatrudnionych lub pelnigcych stuzbe
w Zakladzie albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia
do dostgpu do informacji niejawnych oraz oséb, ktérym odmoéwiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto;

j) przekazywanie Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego do  ewidencji, o0s6b
uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takze oséb, ktérym odméwiono
wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnieciu
poswiadczenia bezpieczenstwa.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych jest samodzielnym stanowiskiem, ktére
podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

3) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta, do zadan ktérego nalezy:
a) monitorowanie i przestrzeganie praw pacjenta;
b) prowadzenie postgpowan zwigzanych ze zglaszanymi skargami;
) zasigganie opinii stron zainteresowanych;
d) ewidencjonowanie skarg i wnioskéw sktadanych przez pacjentow;
e) sporzadzanie rocznych sprawozdan z rozpatrywanych skarg i wnioskéw
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f)

i przekazywanie ich do Dyrektora;
prowadzenie badan satysfakcji pacjentow.

Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta jest samodzielnym stanowiskiem, ktore podlega
bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

4) Inspektor Ochrony Danych, do zadan ktorego nalezy:

a)

b)

g)

h)

)
k)
)

m)

n)
0)

p)

monitorowanie poziomu ochrony: fizycznej, technicznej i osobowej pomieszczen,
urzadzen oraz systemow informacyjnych Zaktadu, w ktérych przetwarzane sg dane oraz
inne dane podlegajgce ochronie prawnej (z wylaczeniem informacji chronionych
na podstawie ustawy o ochronie informacji niejawnych);

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy
przepiséw prawa i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania przepisow prawnych o ochronie danych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podzial obowigzkow;

kontrola komérek organizacyjnych Zaktadu w zakresie przestrzegania obowigzujacych
norm prawnych dotyczacych ochrony danych;

podejmowanie dzialan zwigzanych z ujawnionymi incydentami naruszenia ochrony,
jak réwniez dzialah zmierzajacych do eliminacji potencjalnych zagrozen w zakresie
ochrony danych osobowych;

sporzadzanie projektow uméw, dokumentow, wewnetrznych aktow prawnych,
instrukcji, zarzadzet i wdrazanie rozwigzaf organizacyjnych, funkcjonalnych
i technicznych zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczegolnosci
danych medycznych;

dzialania zwickszajace $wiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

udzial w realizacji przedsiewzig¢ organizacyjnych i technicznych dotyczacych
eksploatacji systemow informatycznych, a wynikajacych z przyjetych zasad
i regul ich ochrony;

prowadzenie niezbgdnej dokumentacji zwigzanej z eksploatowanymi systemami
przetwarzania danych oraz dotyczacych dopuszczenia pracownikéw Zakladu, innych
0s6b i podmiotéw do przetwarzania danych;

prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania;

prowadzenie rejestru kategorii czynnosci przetwarzania;

prowadzenie rejestru umow powierzenia przetwarzania danych;

weryfikacja wszystkich uméw, wnioskow, dokumentéw wewnetrznych i zewnetrznych
zwigzanych z przetwarzaniem i udostepnieniem danych, w szczegolnosci podjecie
i zachowanie wtasciwych procedur po dokonanej weryfikacji;

prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych;

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania;

wsp6lpraca z organem nadzorczym.
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Inspektor Ochrony Danych jest samodzielnym stanowiskiem, ktére podlega bezposrednio pod
Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

5) Specjalista ds. epidemiologii, do zadan ktérego nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)

)
)
k)

Y

udzial w opracowaniu i wdrazaniu programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych, nadzoruje i kontroluje stan sanitarno-epidemiologiczny
w Zakladzie;

odpowiada za efektywnos¢ doskonalenia zawodowego w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

uczestniczy w wypracowaniu i wdrazaniu strategii dzialania Zaktadu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazef szpitalnych;

nadzoruje prace personelu w zakresie przestrzegania standardow i procedur
epidemiologicznych;

okresla czynniki ryzyka zakazef wérdd pacjentow i personelu:

wspotuczestniczy w prowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego;

wspoluczestniczy w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;
uczestniczy w opracowaniu i wdrazaniu procedur i standardéw epidemiologicznych;
nadzoruje i monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny;

wspllpracuje z lekarzem medycyny pracy odpowiedzialnym za ochrone zdrowia
personelu oraz z inspektorem bhp;

organizuje i prowadzi systematyczng edukacje personelu w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych;

planuje zapotrzebowanie ilodciowe i jakosciowe na sprzet i srodki do realizacji
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

m) prowadzi rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

n)

prowadzi sprawozdawczo$¢ zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Specjalista ds. epidemiologii jest samodzielnym stanowiskiem, ktére podlega bezposrednio
pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

6) Specjalista ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy i Przeciwpozarowych, do zadan ktérego

nalezy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g

h)

systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikéw
przepiséw bhp;

dokonywanie okresowych ocen stanu bhp w Zakladzie;

prowadzenie, zgodnie z aktualnymi przepisami, wymaganej dokumentacji;
przedkladanie Dyrektorowi informacji o stanie bhp wraz z wnioskami zmierzajgcymi
do usuwania wystepujgcych zagrozen;

opracowywanie instrukcji dotyczacych bhp na poszczegélnych stanowiskach pracy
W porozumieniu z kierownikami wiasciwych komérek organizacyjnych;

zglaszanie wnioskéw dotyczacych bhp przy opracowywaniu dokumentacji
inwestycyjnych i modernizacyjnych;

udziat w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badan przyczyn i okolicznosci
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych;

wspoldzialanie z lekarzem profilaktykiem w zakresie stanu zdrowia personelu
Zakladu oraz prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej w zakresie bhp;
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)
k)

D

prowadzenie szkolen pracowniczych 1 czuwanie nad przestrzeganiem przez
pracownikéw obowiazujgcych przepisow bhp;

koordynowanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy;

realizacja zadafi ochrony przeciwpozarowej w zakresie zabezpieczen zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami;

opracowanie planow poprawy stanu bezpieczenstwa ppoz. oraz czuwanie nad

ich realizacja;

udziat w komisjach odbioru obiektow, ich czgsei lub urzadzen;

planowanie potrzeb wyposazenia obiektow w sprzet i urzadzenia pozarnicze;

kontrola i konserwacja podrecznego sprzgtu gasniczego;

prowadzenie dokumentow dotyczacych zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow;
opracowanie i aktualizacja instruktazu bezpieczenstwa pozarowego;

prowadzenie okresowych, doraznych kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej,
w obiektach i przedkladanie stosownych wnioskow W razie stwierdzenia
nieprawidtowosci;

wspoldziatanie z wtasciwymi terenowo jednostkami organizacyjnymi Panstwowej
Strazy Pozarne;j.

Specjalista ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy i Przeciwpozarowych jest samodzielnym
stanowiskiem, ktore podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

7) Uchylony;
7a)Uchylony;
7b)Uchylony:
8) Dziat Kadr i Plac, do zadan ktérego nalezy, w szczegblnoscei:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)
)
i),

k)

D

m)

nadzor nad polityka kadrowo-ptacows Zakladu;

sporzadzanie, prowadzenie i nadzor nad dokumentacja kadrowo-placowa Zakladu;
biezace prowadzenie w tym zakresie elektronicznej bazy kadrowej;

przygotowywanie i gromadzenie dokumentacji dotyczacej zawierania umow o prace,
cywilnoprawnych oraz sporzadzanie i nadzor nad zawieraniem tych umow;

nadzor nad procesem adaptacji nowozatrudnionego pracownika;

nadzor nad dyscypling pracy, czasem pracy, prowadzenie w tym zakresie miesiecznych
kontroli;

nadzor nad ewidencja czasu pracy prowadzong przez kierownikow komorek
organizacyjnych;

nadzér nad stazystami, wolontariuszami, rezydentami;

uchylony;

opracowywanie i przedstawianie Dyrektorowi planu zatrudnienia na dany rok wraz
7 monitorowaniem jego realizacji;

opracowywanie i przedstawianie Dyrektorowi ogdlnozakladowego planu szkolen
i podnoszenia kwalifikacji na dany rok wraz z nadzorem jego realizacji
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych;

organizacja i nadz6r nad okresowa oceng pracownikow;

przygotowywanie i gromadzenie dokumentacji pracowniczej w zakresie ubezpieczenia
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n)

0)

q)

w ZUS oraz niezbgdnej przy przechodzeniu pracownikéw na emeryture lub rente;
wspotudziat w opracowaniu minimalnych norm zatrudnienia;

sporzgdzanie informacji, sprawozdan i analiz dotyczacych spraw kadrowo-placowych;
opracowywanie przy wspoéludziale kierownikéw komoérek organizacyjnych zakreséw
obowigzkdéw pracownikéw na poszezegdlnych stanowiskach;

nadzor nad aktualnoscia i zgodnoscia z obowigzujacym prawem regulaminu pracy,
regulaminu wynagradzania oraz wszelkich dokumentéw wewnetrznych wymaganych
przepisami prawa, a zwigzanych z politykg kadrowo-placowa Zaktadu;

sporzadzanie list ptac pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prace oraz osob
z ktérymi zawarto umowy cywilnoprawne;

naliczanie wynagrodzen i innych §wiadczen pienieznych;

prawidtowe rozliczanie z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych i Urzedem Skarbowym;
prowadzenie niezb¢dnych dziatan oraz dokumentacji, ewidencji i sprawozdawczosci
dotyczacej dziatalnosci socjalne;j;

prowadzenie rozliczen w zakresie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socj alnych;
uchylony;

wspolpraca, w szczeg6lnosei: z urzedem pracy, uczelniami, inspekcjami, organami
i instytucjami administracjii publicznej, organizacjami pozarzadowymi oraz
zakladowymi zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych.

Dzialem Kadr i Plac kieruje Kierownik, ktory odpowiada za caloksztalt zadat oraz stan i jakos’é
pracy podleglych pracownikow.

9) Dziat Finansowo-Ksiegowy, do zadan ktérego nalezy:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

i),

k)
)

m)
n)
0)
)

Q)

opracowanie planu finansowego Zaktadu;

racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie
zadan wynikajacych z planu finansowego;

koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komérek organizacyjnych;
prowadzenie rachunkéw bankowych i obstuga kasowa;

organizowanie i sprawowanie wewngtrznej kontroli finansowej;

prowadzenie ewidencji ksiegowych;

regulowanic zobowigzan i windykacja naleznosci;

dokonywanie rozrachunkéw z budzetem z tytutu podatkéw i optat;

sprawdzanie dowodéw ksiggowych pod wzgledem formalno-rachunkowym;
ewidencjonowanie i rozliczanie spraw zwiazanych z inwentaryzacja;

prowadzenie rozliczen z kontrahentami i uzgadnianie sald;

uchylony;

uchylony;

przechowywanie i zabezpieczenie ksiag i dowodéw ksiggowych;

sporzgdzanie sprawozdawczosci rocznej zgodnie z ustawa o rachunkowosci;
sporzgdzanie miesigcznych, kwartalnych i rocznych zestawien oraz sprawozdan
dotyczacych dziatalnosci finansowej, a nastgpnie przekazywanie ich do podmiotu
tworzacego;

sporzgdzanie miesigcznych raportéw z realizacji planu finansowego;
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prowadzenie ewidencji oraz rozliczanie —amortyzacji srodkow  trwalych,
niskowartosciowych  $rodkéw  trwalych ~ oraz ~ wartosci niematerialnych
i prawnych;

w zakresie przychodow 1 kosztow:

-prowadzenie rejestrow sprzedazy,

~wystawianie faktur dla poszczegélnych odbiorcéw ustug medycznych i innych,
na podstawie danych otrzymanych od dziatow merytorycznych,

-rozliczanie kosztow w ukladzie rodzajowym 1 porownawczym,

_analizy ksztaltowania sie¢ kosztow i przychodéw wedlug miejsc ich powstania
oraz inne zwiazane z sytuacja ekonomiczng Zaktadu.

tynadzor nad zawieraniem przez Zaklad ~umow ubezpieczenia  mienia
i uméw odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego 2z prawem  zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dziatem Finansowo-Ksiegowym kieruje Glowny Ksiegowy, ktéry odpowiada za catoksztatt

zadan oraz stan i jako$¢ pracy podlegtych pracownikow.

10) Dziat Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych, do zadan ktérego

nalezy:

a)

b)
c)

d)

Analiza rynku medycznego w zakresie tendencji w obszarze zarzadzania
i kontraktowania ustug medycznych:

Tworzenie prognoz sprzedazy ustug i zabezpieczenia w zakresie kompetencji personelu;
Whnioskowanie koniecznych dziatan inwestycyjnych i organizacyjnych w zakresie
koniecznym do zabezpieczenia potrzeb medycznych Zakladu;

Nadzér nad rozliczeniem $wiadczen medycznych sprawozdawanych do NFZ;

dd) Nadzor nad rozliczeniem wypracowanych punktow przez lekarzy zatrudnionych na

e)

f)

2)
h)

i)
i)

k)

)

umowy kontraktowe (punkty za wykonane swiadczenia);

Aktualizacja danych zawartych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢
Lecznicza na podstawie zgloszen poszczegolnych komorek organizacyjnych Zakladu
odpowiedzialnych merytorycznie za zgodnosé ze stanem faktycznym i koniecznos$¢
dokonania zmiany w ramach nadzorowanego dziatu;

Raportowanie biezacych stanow $wiadczen i wnioskowanie optymalizacji dziatania;
Dokonywanie sprawozdan dotyczacych realizacji kontraktow zawartych z NFZ;
Aktualizacja danych o strukturze organizacyjnej i personelu realizujgcym $wiadczenia
medyczne w systemie informatycznym NFZ;

uchylony;,

Nadzér nad prawidtowoscig przeptywu ruchu chorych na oddziatach szpitalnych,
w osrodkach dziennych i poradniach ambulatoryjnych;

Opracowywanie sprawozdawczych raportow statystycznych zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami, kierowanych do instytucji nadrzednych i wspolpracujacych z Zakladem;
Opracowywanie i aktualizowanie standardow prowadzenia dokumentacji medyczne]
i wzoréw drukoéw dokumentacji medycznej;

m) Nadzor nad prawidtowoscig i kompletnoscia dokumentacji medycznej oraz okresowe

kontrole w tym zakresie, raporty pokontrolne przekazywane do Dyrektora;
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n) Prowadzenie wymaganej umowami sprawozdawczosci;

o) Przygotowywanie sprawozdan na potrzeby jednostek zewnetrznych i Dyrektora;

p) Nadzér nad prowadzeniem list pacjentow oczekujacych;

q) Przygotowywanie do kontraktowania oraz zawierania uméw na $wiadczenia opieki
zdrowotnej z NFZ i innymi podmiotami zewngtrznymi w tym organizowanie procedur
przetargowych na zasadach okreslonych w ustawie;

r) Przekazywanie informacji o zawartych umowach na $wiadczenia, warunkach
ich realizacji komérkom realizujagcym umowy;

s) Nadzor nad prawidtowoscig realizacji uméw zawartych z NFZ;

t) Przygotowanie do zawierania uméw na ustugi medyczne wymagane przez umowy
z NFZ, ktérych nie $wiadezy Zaklad (podwykonawcy);

u) Przekazywanie danych wymaganych umowami, dbalosé o poprawnosé
przekazywanych informacji — miedzy innymi raporty statystyczne, liczba deklaracji
POZ,;

v) Korespondencja z jednostkami zewnetrznymi w zakresie dziatan realizowanych
w Dziale;

W) Monitorowanie i wdrazanie wprowadzonych zmian prawnych, z wyprzedzeniem,
dostosowywanie procedur wewnetrznych i nadzér nad wdrozeniem;

x) Obstuga systeméw informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia;

y) Wydawanie dokumentacji medycznej upowaznionym osobom;

z) Obstuga Archiwum Zaktadowego, w tym m.in.:

— gromadzenie, przechowywanie i zabezpieczanie materialéw archiwalnych,

— prowadzenie rejestrow archiwalnych,

— wypozyczenie zasobu archiwalnego,

— wydawanie uwierzytelnionych odpisow, wypisow i wyciagéw z przechowywanych
materialow, a takze wydawanie zaswiadczefi na podstawie przechowywanych
materialow,

— brakowanie dokumentacji archiwalnej,

— nadzor nad prawidlowym zabezpieczeniem archiwizowanych dokumentow.

aa) Nadz6r nad umowami i rozliczanie ustug sprzedazy w zakresie medycyny komercyjnej

oraz medycyny pracy.
bb) Aktualizacja danych o strukturze organizacyjnej i personelu realizujacym $wiadczenia

medyczne w systemie informatycznym NFZ.

cc) Nadzoér w zakresie prawidtowego doboru kadr na poszczegélne stanowiska pracy
w podleglych komoérkach.

dd) Analiza kosztéw procedur medycznych.

ee) Wprowadzanie kosztéw procedur medycznych do systemu informatycznego.

ff) Monitorowanie i wyszukiwanie procedur medycznych, ktére nie zostaly wycenione
i zlecanie ich wyceny odpowiednim komérkom.

gg) Wspblpraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie kosztéow procedur
medycznych.

hh) aktualizacja baz danych w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI)
dotyczgcych zatrudnionego personelu medycznego udzielajacego $wiadczefi

37




zdrowotnych.

Dziatem Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych kieruje Kierownik
ktory odpowiada za caloksztalt zadan oraz stan i jakos¢ pracy podleglych pracownikow.
Kierownikowi Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych podlegaja
bezposrednio sekretarki i rejestratorki medyczne zatrudnione w Zakladzie.

10a) uchylony

11) Dziat Zaméwien Publicznych, do zadar ktorego nalezy, w szczegolnosci:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)

D)

realizacja procesu zakupéw towaréw i ustug w oparciu o ustawe Prawo Zamowien
Publicznych;

rejestracja i wykonywanie wnioskéw o wszczgeie postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego skladanych przez kierownikow komorek organizacyjnych;
opracowywanie wlasciwej i calosciowej dokumentacji celem przygotowania
postepowania przetargowego zgodnie z przepisami prawa;

opracowywanie rocznych planéw postgpowan z zakresu zamowien publicznych;
opracowywanie rocznych planéw zakupow;

organizowanie procedur przetargowych oraz przygotowywanie uméw na zasadach
okreslonych w ustawie — prawo zamowiefi publicznych;

nadzoér nad procesem i trybem zawarcia umowy;

prowadzenie kompleksowo postgpowaf na zakup towarow i ustug o wartosci
nieprzekraczajacych 130 000 zi,

realizacja wnioskéw na zakup towaréw i ustug po zatwierdzeniu przez Dyrektora
Zaktadu, dobér wiasciwego trybu postepowania oraz przygotowanie kompletnej
dokumentacji wraz z projektem umowy.

Dziatem Zaméwieri Publicznych kieruje Kierownik, ktory odpowiada za catoksztalt zadan oraz
stan i jako$¢ pracy podlegtych pracownikow.

11a) uchylony
11b) uchylony

12) Dziat Administracyjno-Gospodarczy i Inwestycji, do zadan kiorego nalezy:

a)

b)
©)

d)

h)

zapewnienie prawidlowej eksploatacji nieruchomosci, nalezytego stanu infrastruktury
oraz sprzetu uzywanego w Zakladzie;

utrzymanie obiektow Zaktadu we wiasciwym stanie technicznym;

zapewnienie cigglosci dostaw mediéw (prad, woda, gaz, energia cieplna, gazy
medyczne, Internet, facznos¢ telefoniczna stacjonarna i komorkowa);

uczestnictwo w opracowywaniu planéw remontow i inwestycji — biezacych
i perspektywicznych i nadzorowanie przebiegu realizacji zleconych robot;
prowadzenie, nadzorowanie i rozliczanie prac remontowych zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami;

nadzér nad systemem monitoringu oraz ochrong w obiektach Zaktadu;

zlecanie oraz nadzor nad okresowymi kontrolami sprawdzajacymi stan techniczny
budynkow;

prowadzenie dla kazdego budynku oraz obiektu budowlanego niebedacego budynkiem,
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)

k)

D

P

Q
1)

s)
t)
u)
V)
w)
X)
y)
z)

za

zb

ksigzki obiektu budowlanego, stanowiacej dokument przeznaczony do zapisow
dotyczacych przeprowadzanych badan i kontroli stanu technicznego, remontow
i przebudowy, w okresie uzytkowania obiektu budowlanego;

utrzymanie obiektéw w ruchu i wilasciwym stanie technicznym, zabezpieczenie
utrzymania w czystosci ulic, placow przy Zakladzie, utrzymanie zieleni oraz ochrong
calej infrastruktury;

nadzor nad zabezpieczaniem prawidlowego gospodarowania odpadami komunalnymi
i medycznymi, energia elektryczna i cieplna, woda i $ciekami;

nadzor nad serwisantami, biezagcym zaopatrzeniem technicznym, zleceniami napraw
sprzgtu technicznego oraz medycznego, prowadzenie harmonogramu przegladu sprzetu
medycznego;

nadzor nad realizacja uméw na dzierzawione powierzchnie, naliczaniem czynszéw
i rozliczaniem faktur za $wiadczone ushugi;

czuwanie nad prawidtowoscig eksploatacji, naprawami, konserwacjg urzadzen
podlegajacych nadzorowi UDT;

nadzor nad personelem sprzatajagcym w zakresie utrzymania czystosci w Zakladzie;
prowadzenie ewidencji i sporzgdzanie sprawozdan zgodnie z przepisami dotyczacymi
ochrony srodowiska z uwzglednieniem gospodarki odpadami;

zapewnienie dostgpnosci odpowiedniej jakosci i ilosci bielizny szpitalnej i odziezy
ochronnej;

prowadzenie dokumentacji i realizacja zapotrzebowan na pieczatki stuzbowe;
zaopatrzenie w materialy medyczne, eksploatacyine, higieniczne, biurowe oraz nadzor
nad gospodarowaniem nimi;

prowadzenie zaopatrzenia w recepty lekarskie;

nadzor nad zawieraniem przez Zaklad umow ubezpieczefi komunikacyjnych;
uchylony;

opracowywanie dokumentéw niezbednych do uruchomienia finansowania inwestycji
i uzyskania zgody Departamentu Zdrowia MSWiA;

dopelnienie formalnosci prawnych zwiazanych z uzyskaniem decyzji lokalizacyjnych,
pozwolen na budowe;

przygotowanie dokumentacji projektowej niezbednej do realizacji zaplanowanych
inwestycji;

przygotowanie dokumentacji do SWZ niezbednych do przeprowadzenia postepowania
przetargowego na realizacje zaplanowanej inwestycji;

zglaszanie koniecznosci organizowania i branie udzialu w przetargach na prace
projektowe, wykonawstwo robot i ich rozliczanie na podstawie zawartych uméw;

przekazywanie wykonawcom robdt placu budowy wraz z niezbednymi dokumentami
prawnymi oraz dokumentacjg techniczna;

stale zabezpieczanie intereséw inwestora w trakcie realizacji inwestycji poprzez
sprawdzanie i merytoryczne zatwierdzanie dokumentéw zwigzanych z finansowaniem
inwestycji i remontow;

zc) biezace nadzorowanie realizowanych inwestycji oraz remontow;

zd) przekazywanie zakonczonych inwestycji do uzytkowania oraz rozliczenie inwestycji;

39




ze) sprawdzanie ksiag obmiaru i kosztorysow powykonawczych ze stanem faktycznym;

zf) sporzadzanie rocznych planéw finansowych oraz harmonogramu prac budowlanych
w zakresie biezacej konserwacji i remontéw obiektéw budowlanych na podstawie
protokotéw z okresowych kontroli dotyczacych stanu technicznego budynkow;

zg) prowadzenie gospodarki magazynowej;
zh) prawidlowe prowadzenie ewidencji magazynu.

Dziatem Administracyjno-Gospodarczym i Inwestycji kieruje Kierownik, ktory odpowiada za
caloksztalt zadan oraz stan i jako$é pracy podlegtych pracownikow.

13) Dziat Informatyczny, do zadan ktérego nalezy:

a) zapewnienie kompleksowej obstugi informatycznej Zaktadu;

b) planowanie, opiniowanie, koordynowanie i realizowanie zadan zwigzanych
z eksploatacjg uzytkowanych w Zakladzie systemow teleinformatycznych;

¢) realizacja czynno$ci zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji administratora
i technicznej eksploatowanych systemow;

d) realizacja czynnoéci naprawczych i dokumentowanie przypadkéw zwiazanych
z incydentami bezpieczenistwa dotyczacych naruszenia zasad ochrony danych
osobowych przetwarzanych w eksploatowanych systemach teleinformatycznych;

¢) zapewnienie sprawnego, niezaburzonego funkcjonowania eksploatowanych systemow
teleinformatycznych. zwiazanej z nimi infrastruktury technicznej oraz informatycznego
wyposazenia skomputeryzowanych stanowisk roboczych;

f) wspotuczestniczenie w wypracowaniu i wdrazaniu strategii dzialah zmierzajgcych
do rozwoju i optymalizacji uzytkowanych proceséw przetwarzania danych;

g) opiniowanie, wnioskowanie i wspoétdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi
w  zakresie  wdrazania nowych  rozwigzafi  organizacyjno-technicznych
z wykorzystaniem $rodkéw technicznych i infrastruktury znaj dujgcej sie w Zakladzie;

h) prowadzenie, zgodnie z przyjetymi procedurami, czynnosci technicznych zwigzanych
z eksploatacja posiadanych systemow teleinformatycznych, w szczeg6lnoscei
aktualizacje systemow, tworzenie i odtwarzanie z kopii bezpieczenstwa
i opracowywanie harmonogramow tych czynnosci;

i) prowadzenie i aktualizacja wymaganej dokumentacji technicznej i uzytkowe;j;

j) monitorowanie stanu eksploatowanych systemow teleinformatycznych, ujawnianie,
dokumentowanie i usuwanie stwierdzanych stanéw awaryjnych, dysfunkcji systemow,
a w przypadku ujawniania zdarzen zwigzanych z naruszeniem ich ochrony,
podejmowanie zgodnie z przyjetymi procedurami dziatan w niezbednym zakresie;

k) nadawanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, uprawnief i hasel dostepu
do eksploatowanych systemow teleinformatycznych oraz prowadzenie w tym zakresie
wymaganych rejestrow manualnych i elektronicznych;

) udzial w realizowanych w Zakladzie procesach wdrazania nowych systemow
teleinformatycznych oraz prowadzenie szkolen w tym zakresie dla uzytkownikow
koficowych;

m) bezposrednie wsparcie dla uzytkownikéw eksploatowanych w Zaktadzie systemow
teleinformatycznych;
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n)
0)

)]

nadzor nad centralg telefoniczng wraz z siecig i telefonami;

modyfikacja dokumentéw medycznych zawartych w zasobach systemow
teleinformatycznych medycznych i Systemu Zarzadzania Jakoscia;

aktualizacja oraz dostosowywanie do wymagan technicznych i prawnych stron
internetowych.

Dzialem Informatycznym kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za catoksztatt zadan oraz
stan i jako$¢ pracy podlegtych pracownikdw.

13a) Koordynator ds. Cyberbezpieczenstwa do zadan ktérego nalezy realizacja obowiazkéw

dotyczacych Cyberbezpieczenstwa obejmujacych:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)

h)

zakres ochrong system6w i danych przed cyberatakami poprzez analize zagrozen,
wdrazanie srodkéw bezpieczefistwa,

monitorowanie systemoéw, a takze zarzadzanie incydentami i ryzykiem,
testowaniem zabezpieczen (testy penetracyjne),

projektowanie strategii ochrony, edukacja i reagowanie na naruszenia,
wspolpraca w ramach Krajowego Systemu Cyberbezpieczenstwa,

skladanie raz na kwartal raportu opisujacego stan realizacji zadan,
z wyszczegllnieniem ewentualnych zidentyfikowanych zagrozen dla zapewnienia
pelnego i poprawnego zrealizowania wymagan wynikajacych z udziatu Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawla II w Programie,

informowanie Dyrektora o stanie wykonania powierzonych zadan, w szczegdlnosci
0 wystgpowaniu ewentualnych okolicznosci uniemozliwiajacych ich pelne i poprawne
zrealizowanie.

Koordynator ds. Cyberbezpieczefistwa jest samodzielnym stanowiskiem, ktére podlega
bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.
14) Inspektor Ochrony Radiologicznej, do zadan ktérego nalezy:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

nadzor nad przestrzeganiem wymagan bezpieczefistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej;

nadzor nad przestrzeganiem przez Zaktad warunkéw zezwolenia na wykonywanie
dzialalnosci zwigzanej z narazeniem radiologicznym, w tym:

— opiniowanie zakladowych przepiséw zwiazanych ze stosowaniem substancji
promieniotwérczych i ochrong przed promieniowaniem, tj. regulaminu pracy
ze zrédtami promieniowania i technologicznej instrukcji pracy,

— nadzorowanie: prac ze Zrédtami promieniowania, konserwacji aparatury izotopowej,
kontroli szczelno$ci zamknietych Zrodet promieniowania,

sprawdzanie kwalifikacji w zakresie ochrony przed promieniowaniem o0séb pracujacych
ze zrodlami promieniowania;

sprawdzanie dziatania aparatury dozymetrycznej i aktualnosci kart kalibracyjnych;
kontrola prawidlowego oznakowania miejsc pracy ze zrédtami promieniowania;
prowadzenie (nadzorowanie) ewidencji: otrzymywanych przez pracownikéw dawek
promieniowania, zrédel promieniowania, konserwacji i napraw aparatury izotopowe;j

i dozymetrycznej, osob przeszkolonych w zakresie ochrony przed promieniowaniem

i os6b uprawnionych do pracy ze zZrdédtami promieniowania, wynikéw kontroli

dozymetrycznych;
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g)

h)

i)

k)

D

p)

)]

s)
t)

przekazywanie do Departamentu Nadzoru Zastosowan Promieniowania J onizujacego
PAA wykazéw posiadanych przez Zaktad zamknigtych zrodet promieniowania;
posiadanie ~ zbioru  aktualnych  przepiséw  panstwowych, resortowych
i zakladowych dotyczacych stosowania Zrodet promieniowania oraz posiadanie planu
sytuacyjnego Zakladu z zaznaczeniem miejsc, gdzie znajduja si¢ zrédla
promieniotworcze;

sprawdzanie warunkéw pracy ze Zrédtami promieniowania i meldowanie Dyrektorowi
Zakladu o stwierdzonych brakach i niedociagnigciach oraz przygotowywanie zlecef,
celem usuniecia tych brakéw i niedociggnigc¢;

wstrzymanie prac ze zrodtami promieniowania, gdy naruszone sg warunki zezwolenia
oraz inne podstawowe przepisy z zakresu ochrony przed promieniowaniem
i powiadomienie o tym Gtownego Inspektora Dozoru J agdrowego;

wnioskowanie o zakup aparatury dozymetrycznej i sprzgtu ochronnego potrzebnego
w Zakladzie;

powiadamianie = Dyrektora  Zakladu, Departamentu Nadzoru  Zastosowan
Promieniowania Jonizujacego PAA, panstwowego inspektora sanitarnego o kazdym
wypadku radiacyjnym;

zabezpieczenie miejsca wypadku radiacyjnego, a w przypadku upowaznienia przez
Dyrektora Zakladu, kierowanie akcjg awaryjng do czasu przybycia specjalistycznej
ekipy Centrum do Spraw Zdarzefi Radiacyjnych Pafistwowej Agencji Atomistyki;
przeprowadzanie kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych w miejscach pracy
ze zrodiami promieniowania;

ustalanie dla poszczegdlnych stanowisk pracy ze Zrodlami promieniowania
szczegblowego wykazu $rodkéw ochrony osobistej, aparatury dozymetrycznej
i wyposazenia stuzgcego do ochrony $rodowiska pracy;

prowadzenie ewidencji posiadanych zezwoleri na prowadzenie prac ze Zrédiami
promieniowania jonizujacego oraz anekséw do zezwolen;

nadzér nad realizacja wymagan i warunkow okreslonych w wyzej wymienionych
zezwoleniach;

udzial w kontrolach przcprowadzanych w Zakladzie przez inspektoréw dozoru
jadrowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(Dz. U.2014.1512 ze zm.);

realizacja zalecen pokontrolnych wydanych przez inspektoréw dozoru jadrowego;
zglaszanie Dyrektorowi Zaktadu wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosci
i kontrolowanie ich usunigcia.

Inspektor Ochrony Radiologicznej jest samodzielnym stanowiskiem, ktore podlega
bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

15) Specjalista ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego, do zadafi ktérego nalezy:

2)
b)

c)

opracowywanie 1 aktualizowanie Regulaminu Organizacyjnego  jednostki
zmilitaryzowanej;
planowanie uzupetnienia potrzeb osobowych, sprzgtowych i materialowych jednostki
zmilitaryzowanej;
planowanie $wiadczef osobistych i rzeczowych, w tym $wiadczen osobistych
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d)

2)
h)
i)
)
k)
D
m)

n)

polegajacych na dostarczeniu i obstudze przedmiotow $wiadczen rzeczowych
na potrzeby jednostki zmilitaryzowanej;

wspoldzialanie z organami samorzagdowymi oraz administracji wojskowej
i rzagdowej w zakresie przeznaczenia os6b do stuzby w jednostce zmilitaryzowanej,
przeznaczenia Srodkow transportowych, maszyn, urzadzen oraz innych przedmiotow
swiadczen rzeczowych na potrzeby jednostki zmilitaryzowanej, ustalania sposobu
uruchamiania $wiadczen oraz powolywania osob do petnienia stuzby w jednostce
zmilitaryzowanej;

zapewnienie obsady kadrowej jednostki zmilitaryzowanej, w szczegblnosdci przez
prowadzenic  postgpowania  reklamacyjnego oraz nadawanie  przydzialow
organizacyjno-mobilizacyjnych pracownikom przewidzianych do stuzby w jednostce
zmilitaryzowanej;

aktualizowanie dokumentacji dotyczacej zadan jednostki zmilitaryzowanej;
organizowanie i prowadzenie szkolenia 0s6b przeznaczonych do stuzby w jednostce
zmilitaryzowanej;

wspoltdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie przygotowania
i realizacji zadan obronnych;

opracowanie planu reagowania kryzysowego SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $§w. Jana
Pawta II;

utrzymanie w aktualnosci dokumentéw Zespotu Reagowania Kryzysowego SP ZOZ
MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawta II;

opracowanie modutéw zadaniowych dla poszczegélnych stopni alarmowych i stopni
alarmowych CRP;

wspotudziat w realizacji zadan w ramach poszczegdlnych stopni alarmowych lub stopni
alarmowych CRP, zgodnie z modulami zadaniowymi;

wspéludzial w  opracowaniu informacji, raportow z dziatan podjetych
w poszczeg6lnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP;
organizowanie i przeprowadzenie raz w roku treningéw sprawdzajacych przygotowanie
SPZOZ MSWiA w Kielcach im. §w. Jana Pawla II do realizacji przedsiewzieé w ramach
poszczegblnych stopni alarmowych i stopni alarmowych CRP.

Specjalista ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego jest samodzielnym stanowiskiem,
ktore podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

16) Sekretariat — Kancelaria, do zadan kt6rego nalezy w szczegdlnosei:

2)
b)

©)

d)
e)
B

g
h)

zapewnienie biezacej obstugi sekretariatu Zakladu;

organizacja, koordynacja i nadzor nad obiegiem korespondencii, t. poczty
przychodzaca i wychodzacg z Zakladu, zgodnie z obowigzujaca instrukcjg kancelaryjna,
rejestrowanie  (ewidencja), selekcjonowanie i  wysylanie (przekazywanie)
korespondencji, zabezpieczenie dowozu i przywozu korespondencji i przesylek - do
Urzgdu Pocztowego, bank6w, sadow, urzedow i innych;

przyjmowanie interesantow;

umawianie i organizowanie spotkar Dyrektora Zaktadu i jego Zastepcow;
prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora Zakladu i jego Zastepcow;

protokotowanie przebiegu narad/spotkan na polecenie Dyrektora;

wykonywanie innych czynnosSci z polecenia Dyrektora Zakladu zwigzanych

43




7 obsluga kancelaryjno - organizacyjna, wynikajacych z potrzeb pracodawcy.

Sekretariat-Kancelaria jest samodzielnym stanowiskiem, ktoére podlega bezposrednio pod
Dyrektora SP ZOZ MSWiA.
16a) Dziat Organizacyjno-Prawny, do zadan ktérego nalezy w szczegblnosei:

a) Obstuga Zaktadu, tj.

prowadzenie ewidencji zawartych umow w oparciu o Glowny Rejestr Umow
(z wytaczeniem umow zawieranych w ramach funkcjonowania Dziatu Kadr);
przygotowywanie we wspolpracy z obstuga prawng Zakladu projektow aktow
wewnetrznych (w szczegoélnosci regulaminow, zarzadzen, polecen shuzbowych,
pism ogolnych) do akceptacji Dyrektora Zaktadu;

prowadzenie ewidencji regulamindw, zarzadzen, polecen shuzbowych, pism
ogblnych wydawanych przez Dyrektora;

dokonywanie z polecenia Dyrektora Zaktadu zgtoszen, prowadzenie korespondencji
w ramach obshugi aktywnych zgloszen roszczef, biezace przekazywanie informacji
o stanie sprawy oraz utrzymywanie kontaktéw z brokerem ubezpieczeniowym
w ramach zawartych uméw ubezpieczef Zaktadu z ubezpieczycielami;
wykonywanie innych czynnosci z polecenia Dyrektora Zakladu zwigzanych
z obstuga kancelaryjno-organizacyjna, wynikajacych z potrzeb pracodawcy.

b) koordynacja wszelkich dziatan zwigzanych z posiedzeniami Rady Spotecznej, obstuga
posiedzefn oraz prowadzenie rejestru dokumentacji zwigzanej z dziataniem Rady
Spotecznej, wspolpraca z obstuga prawng Zakiadu w zakresie przygotowywania
projektéw uchwatl, wnioskow i materiatow na posiedzenia Rady Spotecznej;

¢) koordynacja, nadzor i rozliczenia umow kontraktowych:

przeprowadzanie procedur konkursowych na $wiadczenia zdrowotne na podstawie
art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie umow tzw. kontraktowych m.in.
dla lekarzy i innego personelu medycznego,

przeprowadzanie procedur konkursowych na stanowiska kierownicze na podstawie
art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 aktow wykonawezych w tym zakresie,
opracowywanie umow kontraktowych i anckséw, po uzgodnieniu ich treéci
z obstuga prawng Zakladu, oraz wprowadzenie ich do obiegu, zgodnie
z obowiazujacymi wewnetrznymi aktami normaty wnymi,

weryfikacja godzin udzielania $wiadczen przez lekarzy kontraktowych
z harmonogramami czasu pracy oraz weryfikacja punktow z wykazami
przekazanymi przez Dziat Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen
Medycznych,

sprawdzanie faktur kontraktowych pod wzglgdem formalno-rachunkowym,
wspotpraca z Dzialem Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen
Medycznych oraz Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie rozliczen umow
kontraktowych,

d) kontrola zarzadcza

Drzialem Organizacyjno-Prawnym kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za catoksztalt zadan
oraz stan i jakos¢ pracy podlegtych pracownikow.
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17) Koordynator udzielania Swiadczen zdrowotnych dla 0s6b zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe, do zadan ktérego nalezy:

a)

b)

Organizacja zabezpieczenia medycznego na pisemne zgloszenie Shuzby Ochrony
Panstwa (SOP):
- W porozumieniu z kierownictwem Zakladu ustala skiad osobowy zespolu
medycznego ,,S” wraz z karetka,
- uzgadnia z osobg wyznaczong przez SOP szczegdély zabezpieczenia
(m.in. miejsce, godzina, grupa krwi - potwierdzona pisemnie przez SOP),
- przekazuje niezbedne informacje dot. zabezpieczenia osobom bioracym
bezposredni udzial w zabezpieczeniu oraz na SOR Szpitala informacje
o zabezpieczeniu odpowiedniej grupy krwi,
informuje pisemnie SOP o zorganizowanym zabezpieczeniu, na wskazany
w zgloszeniu SOP numer faksu bgdz adres e - mail.
Odpowiadanie za korespondencje dot. zgloszei SOP o pobycie osoby
ochranianej na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego, nie wymagajacych
organizacji zabezpieczenia,
potwierdza pisemnie przyjecie informacji na wskazany w zgloszeniu SOP
numer faksu badz adres e - mail.
Sprawowanie nadzoru nad prawidlowa realizacjy umowy w sprawie
finansowania $wiadczeni opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.5a ust.1-3
ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 1998) zawartej pomiedzy SP ZOZ
MSWiA w Kielcach im. §w. Jana Pawla II, a Ministerstwem Spraw Wewnetrznych
1 Administracji reprezentowanym przez Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWiA.

Koordynator udzielania $wiadczen zdrowotnych dla oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe jest samodzielnym stanowiskiem, ktére podlega bezposrednio pod
Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

17a) uchylony;,
18) Obstuga prawna Zakladu zlecana jest kancelariom prawnym. Zakres zleconych zadafi

i zasady nadzoru okreslane sa kazdorazowo w zawieranych umowach.

19) Koordynator ds. promocji i kontaktéw z mediami do zadan ktérego nalezy komunikacja

medialna i spoleczna oraz wizerunek szpitala, a w szczegolnosci:

a) prowadzenie stalego monitoringu mediéw pod kgtem medialnego wizerunku SPZOZ, jego
dzialalnosci oraz dziatalnosci innych podmiotéw $wiadczacych podobne usthugi,

b) kontakty z mediami, kazdorazowo przy zachowaniu aktualnych procedur, wytycznych
i zasad kontaktow podmiotéw leczniczych MSWiA przekazywanych w ramach nadzoru przez
odpowiednig komérke Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji w tym:

publiczne prezentowanie informacji w zakresie biezacej dziatalnosci SPZOZ,
inspirowanie w mediach artykuléw na tematy zwigzane z aktywnoscig SPZOZ,
organizacja konferencji prasowych, spotkan z dziennikarzami, kontrahentami oraz
wiadzami samorzadowymi i pafistwowymi, oraz innych wydarzen medialnych,
organizacja oraz nadzér sesji zdjeciowych, nagrafi programéw telewizyjnych
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i radiowych,

— udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe, audycje radiowe i telewizyjne, a takze
materialy rozpowszechniane w innych $rodkach masowego przekazu, dotyczace
dziatalnoéci prowadzonej przez SPZOZ, w tym udzielanie odpowiedzi na krytyke
i interwencje prasows,

— utrzymywanie stalego kontaktu z dziennikarzami, przygotowywanie materialow
prasowych i artykutéw, rozpowszechnianie informacji o SPZOZ w $rodkach masowego
przekazu,

— przygotowanie i stata aktualizacja bazy adresowej mediow, bazy danych przedstawicieli
mediow polskich i zagranicznych,

— organizacja kontaktéw publicznych przedstawicieli SPZOZ realizowanych z udziatem
lub za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu,

¢) nadz6r nad wizerunkiem SPZOZ w mediach spotecznosciowych, w tym:

— §ledzenie mediow spotecznoiciowych i aktywnosci SPZOZ, oraz kolekcjonowanie
i systematyzowanie pochodzacych z tych zrédet trescei,
— zarzadzanie i aktualizacja tresci zawartej w mediach spolecznosciowych dotyczacych
SPZOZ
— rozpowszechnianie informacji o SPZOZ w mediach spolecznosciowych,
d) tworzenie i aktualizacja informacji na stronie internetowej SPZOZ — teczka prasowa,

e) prowadzenie monitoringu mediéw w zakresie dziatalnosci SP ZOZ, biezaca analiza
funkcjonowania SPZOZ pod katem relacji z pacjentem, dokonywanie pomiaréw poziomu
satysfakcji pacjentow z udzielanych ustug medycznych,

f) edycja i dystrybucja do srodkéw masowego przekazu oraz do elektronicznych form przekazu,
zardéwno zewnetrznych jak i wewnetrznych, komunikatow prasowych oraz innych form
przeznaczonych do dystrybucji,

g) komunikacje spoleczna, w szczegblnosci dotyczacg pozarzadowych organizacji pacjentow,
h) utrzymywanie kontaktu z kierownikami/ordynatorami oddzialéw pod katem pozyskiwania
informacji dla mediow,

i) koordynacja i prowadzenie dziatai medialnych w sytuacjach kryzysowych.

j) organizowanie i wykonywanie dzialan promocyjnych, akcji informacyjnych o dziatalnosci
SP ZOZ przy pelnym zachowaniu zasad wynikajacych z art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,

k) przy wykonywanie zadan zleconych bezposrednio przez Dyrektora SP ZOZ.

Koordynator ds. promocji i kontaktéw z mediami jest samodzielnym stanowiskiem, ktore
podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.

20) Pelnomocnik Dyrektora ds. Szpitalnej Infrastruktury Krytycznej do zadan ktérego nalezy

realizacja zadan wynikajacych z Projektu ,,Szpitalna Infrastruktura Krytyczna dla Ochrony
Ludnosci (SIKOL) w placéwkach podlegtych MSWiA”, a w szczegblnosci:
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sporzadzanie i zapewnianie aktualnosci ewidencji zasobow, ktdrej dokonuje sie poprzez
sporzadzenie opisu identyfikacji zasobow szpitalnych (Ewidencja);

biezgce informowanie Dyrektora o wystgpujacych istotnych przeciwno$ciach
wplywajacych na poprawno$¢ realizacji zadan wynikajacych z Programu;

zapewnienie integralnosci oraz poufnosci danych tworzacych Ewidencjg;

utrzymanie zadeklarowanych na podstawie Ewidencji zdolnosci;

koordynowanie udostepniania danych z Ewidencji;

koordynowanie udostepniania zasobdw szpitalnych;

sktadanie raz na kwartat raportu opisujacego stan realizacji zadaf, z wyszczegélnieniem
ewentualnych zidentyfikowanych zagrozen dla zapewnienia petnego i poprawnego
zrealizowania wymagaf wynikajacych z udzialu Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. $w.
Jana Pawtla II w Programie;

h) informowanie Dyrektora o stanie wykonania powierzonych zadan, w szczegdlnosci
0 wystgpowaniu ewentualnych okolicznodci uniemozliwiajacych ich pelne i poprawne

zrealizowanie,

Pelnomocnik Dyrektora ds. Szpitalnej Infrastruktury Krytycznej jest samodzielnym
stanowiskiem, ktdre podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.
21) Pracownik Socjalny do zadan ktérego nalezy:

Pomoc w objeciu opiekg socjalng, przez odpowiedni rejon opiekuficzy, pacjentéw
znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji materialnej i zdrowotne;.

Ustalanie adresu zamieszkania osoby bezdomnej oraz jej najblizszej rodziny.
Wykonywanie niezbednych czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Domu Opieki
Spolecznej, Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego, Schroniska dla bezdomnych.

Pomoc pacjentom w skompletowaniu dokumentéw dotyczacych orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci.

Wystgpowanie o sprzet ortopedyczny z pomocy spolecznej dla chorych
nieubezpieczonych.

Wystgpowanie do whasciwych organéw o objecie pacjentéw ubezpieczeniem zdrowotnym.

Pracownik Socjalny jest samodzielnym stanowiskiem, ktére podlega bezposrednio pod
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

22) Petnomocnik Dyrektora ds. Specjalizacji i Szkolen do zadan ktérego nalezy:

a)

Wdrazanie standardéw akredytacyjnych na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow oraz

nadzor nad ich realizacja;
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b)

g

h)

1))

k)
D

Przygotowywanie i sktadanie wnioskéw akredytacyjnych, reakredytacyjnych, wnioskow
o zwiekszenie/zmniejszenie ilosci miejsc specjalizacyjnych w wersji elektronicznej za
pomoca systemu SMK;

Przygotowanie i sktadanie wnioskéw dotyczacych realizacji stazy kierunkowych przez
lekarzy i lekarzy dentystow w wersji elektronicznej za pomoca systemu SMK;

Obstuga systemu SMK w zakresie jego funkcjonalnosci;

Wspélpraca z kierownikami jednostek organizacyjnych i kierownikami specjalizacji,
Dziatem Kadr i Plac oraz podmiotami zewnetrznymi w zakresie prowadzenia specjalizacji
i ksztalcenia lekarzy;

Przygotowanie ~ wymaganej  dokumentacji ~ do wnioskow  akredytacyjnych,
reakredytacyjnych dotyczacych specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow;

Zawieranie i obstuga porozumiefi z jednostkami zewnetrznymi kieruj agcymi lekarzy do
odbywania stazy kierunkowych w SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. $w. Jana Pawta I;
Prowadzenie doradztwa w zakresie wymagan standardéw akredytacyjnych na specjalizacje
lekarzy i lekarzy dentystow;

Udzial w wizytacjach Centrum Monitorowania Jakosci;

Udzial w rozwiazywaniu probleméw w zakresie prowadzenia specj alizacji dla lekarzy
i lekarzy dentystow przez jednostki organizacyjne posiadajace akredytacje, przeglad i ocena
skutecznosci dziatan korygujacych;

Udziat w prowadzonych audytach wewngtrznych

Wspélpraca ze Specjalista ds. bhp, Dzialem Informatycznym oraz Inspektorem Ochrony

Danych;

m) Przygotowywanie wskazanych przez bezposredniego przetozonego analiz;

n)

Nadz6r nad projektami szkoleniowymi finansowanymi ze Zrédet zewnetrznych;

o) Informowanie przelozonych o zauwaZzonych nieprawidlowosciach w zakladzie oraz

wnioskowanie rozwigzaf poprawiajacych organizacje i efektywno$¢ pracy zakiadu;

p) Wykonywanie innych zadar zleconych przez bezposredniego przetozonego.

Petnomocnik Dyrektora ds. Specjalizacji 1 Szkolen jest samodzielnym stanowiskiem, ktore
podlega bezposrednio pod Dyrektora SP ZOZ MSWiA.
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Dzial IV
Zasady Udzielania Swiadczen zdrowotnych

Rozdzial 1
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosSci tych swiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
zakladu leczniczego

§ 27

1.Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodplatnie, za czg$ciowa odplatnoscia lub catkowitg odplatnoscia.

2.Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie sa udzielane bez skierowania w razie wypadkdw, zatrug,
urazOw, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie
obowiazujacych aktach prawnych.

2a.Przebieg udzielania swiadczen zdrowotnych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oparty jest o wymogi obowigzujgcych przepiséw prawa
powszechnego. Tryb organizacji SOR okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U.2021.2048 z p6zn. zm.).

3.Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawéd medyczny
oraz spetniajace wymagania i kwalifikacyjne okre$lone w odrgbnych przepisach.

4.Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania $§wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Zaktadu potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5.Zaktad prowadzi dokumentacje¢ medyczng dotyczacg pacjentdw z zapewnieniem ochrony
danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

6.W celu skorzystania z nieodptatnych $wiadczenn zdrowotnych osoba zglaszajgca sie do
Zakladu powinna przedstawi¢ dowod ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument
potwierdzajacy uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozy¢ pisemne o$wiadczenie
o przystugujacych $§wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen zdrowotnych zgodne ze wzorem
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7.Dokumentem potwierdzajacym prawo do §wiadczen zdrowotnych moze by¢:
1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA,

b) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

2) dla osoby prowadzace] dziatalno$é gospodarcza aktualny., dowod wplaty skladki
na ubezpieczenie zdrowotne;

3) dla osoby ubezpieczonej, w KRUS legitymacja KRUS wraz z dowodem wplaty ostatniej
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skladki na ubezpieczenie spoteczne;

4) dla emerytow i rencistéw, legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury
lub renty;

5) dla osoby bezrobotnej aktualne za§wiadczenie z Urzgdu Pracy;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia
wraz z aktualnym dowodem optaty sktadki;

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej;

a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualna pieczatkg pracodawcy,
b) legitymacja rodzinna,

¢) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

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

¢) dla 0s6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajacych czasowo na
terytorium Polski,

- EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

- certyfikat zastepczy,

- po$wiadczenie wydane przez NFZ.

8. W przypadku naglego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia

dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen zdrowotnych moze zosta¢ dostarczony w innym

czasie, nie p6zniej niz w terminie:

1) 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal
przebywa w Zakladzie,

2) jezeli przedstawienie dokumentu ubezpieczenia nie jest mozliwe w terminie,
o ktérym mowa w pkt 1), dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j.

9. W przypadku nieprzedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen

zdrowotnych lub o$wiadczenia w terminach okreslonych w ust. 8, $wiadczenie zostaje

udzielone na koszt $wiadczeniobiorcy.

10. Ubezpieczeni, ktérych sktadki odprowadzane sa przez platnikow, nie ponosza konsekwencji
zaniedban platnikéw w zakresie optacania skiadek.

§ 28

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej s udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.
2. Prawo do korzystania poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej majg:
1) kobiety w cigzy;
2) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy zaswiadczenie
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wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajgcego  specjalizacje II  stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii;

3) swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

4) s$wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami
koniecznosci  stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;

5) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krw;,

6) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu;

7) inwalidzi wojenni i wojskowi,

8) zolnierze zastgpczej stuzby wojskowej;

9) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

10) kombatanci;

11)dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych;

12) osoby deportowane do pracy przymusowe;;

13) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek
na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

14) weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%:

15) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza
po chorobie COVID-19 - na podstawie zas§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2020 1. poz. 1777
oraz z 2021 r. poz. 159),

16) osoby, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany
w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

. W przypadku braku miejsc, wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych $wiadczen lub

wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczen, pacjenci kierowani sg do innych placdwek

.....

sg na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

. Lista oczekujagcych prowadzona jest w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.

. Poza kolejnoscia przyjmowani do Zakladu sa pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia, wypadku, zatrucia, urazu.

. Wysokos¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych
ze $rodkow publicznych okresla cennik, wprowadzony przez Dyrektora.
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§ 29
1. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty
lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne.
2. Pacjenci przyjmowani sa w Zakladzie w trybie nagtym i planowym.

3. Przyjecia w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego oraz przyjecia
w trybie nagtym (skierowanie nie jest wymagane) odbywajg si¢ calodobowo w ramach
dziatajacych oddzialow.

4. O przyjeciu do Zakladu decyduje lekarz odpowiedniego oddziatu szpitalnego,
po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Zaktadu bez wyrazenia zgody.

5. Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Zakladu, lekarz o ktérym mowa
w ust. 4, podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjgciu, o odmowie przyj ecia lub wyznacza
termin przyjecia, dokonujac jednoczes$nie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej
Zaktadu, tj. w Ksiedze Przyjeé Chorych, w Ksiedze Odméw Przyjec i Porad Ambulatoryjnych
lub w Ksiedze Oczekujacych na przyjecie do Zakladu.

6. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 4, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres §wiadczen udzielanych przez Zaklad lub wzgledy
epidemiczne nie pozwalaja na jego przyjecie, Zaktad po udzieleniu niezbednej pomocy zapewni
w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placowki posiadajacej zawarta umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu si¢ z t3 placowka.
O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;.

§ 30

1. Pacjentom, ktérym udzielane sg szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

w ramach funkcjonujacych oddziatébw zapewnia sie: $wiadczenia zdrowotne, srodki
farmaceutyczne, materiaty i wyroby medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie
do stanu zdrowia, transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Udzielanie szpitalnych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia;
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych;
3) leczenie farmakologiczne i/ lub zabiegowe;
4) rehabilitacje lecznicza;
5) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego;
6) wydanie zalecefi lekarskich po hospitalizacji.

3. Wypisanie z Zaktadu nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Zakladzie;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego po zlozeniu odpowiedniego
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oswiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej), osoba wystepujgca o wypisanie z Zakladu na wilasne zgdanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zwiazanych z zaprzestaniem leczenia w Zakladzie;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczenia moze
spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych 0s6b.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania do czasu wydania
w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen sad
opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwlocznie zawiadamia sie sad
opiekunczy.

5. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktérej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta w Zakladzie poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa w przepisach
szczegllnych, niezaleznie od uprawniefi do bezplatnych §wiadczen.

6. Stawki za pobyt pacjenta w Zakladzie okresla cennik.

7. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji z Zakladu w wyznaczonym terminie, Zaklad zawiadamia
o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

8. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, Zaklad jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta
osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego.

§ 31

1. Pacjentom udzielane s3 ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w ramach funkcjonujacych
poradni specjalistycznych.

2. Ambulatoryine $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych
sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Rejestracja do lekarza specjalisty lub wpis na liste oczekujgcych na swiadczenie odbywa sie
osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzecie;j.

4. Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczy¢ oryginat skierowania (jezeli jest wymagane)
w terminie 14 dni roboczych od wpisania go na liste oczekujgcych, pod rygorem skreslenia
go z listy oczekujacych.

5. Skierowanie obejmuje calos¢ specjalistycznych $wiadczei zdrowotnych zawigzanych
z leczeniem schorzenia, ktore bylo podstawsg jego wystawienia.

6. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oplaca §wiadczeniobiorca wg cennika wprowadzonego przez
Dyrektora Zaktadu, z wyjatkiem:

1) Swiadczef, do udzielenia, ktérych nie jest wymagane skierowanie tj.:
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ginekologa i potoznika;

dentysty;

wenerologa,

onkologa;

psychiatry;

psychologicznych, psychoterapeutycznych i $rodowiskowych dla dzieci
i miodziezy.

e ae op

2) Swiadczeniobiorcéw, od ktérych nie wymagane jest skierowanie, zgodnie z odrgbnymi
przepisami tj.:

a) osob chorych na gruzlice;

b) o0s6b zakazonych wirusem HIV;

¢) inwalidéw wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych, kombatantow, zolnierzy
zastepczej shuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i o0s6b
represjonowanych z powodow politycznych oraz 0séb deportowanych do pracy
Przymusowej;

d) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

e) w zakresie leczenia uzaleznien

- dla 0s6b zglaszajgcych sie z powodu uzaleznienia,
- dla 0s6b zglaszajacych sie z powodu wspéluzaleznienia - 0s6b spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osoba uzalezniong, wspdlnie z nia zamieszkujgeych
i gospodarujacych, oraz osob, ktérych stan psychiczny powstal na skutek
pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona;

f) uprawnionego Zzolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chor6b
nabytych podczas wykonywania zadaf poza granicami panstwa, oraz uprawnionego
zolnierza lub pracownika, ktdrego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

g) weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chor6b nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami pafistwa, oraz dla weterana poszkodowanego,

ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
h) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne

upo$ledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca Zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy
zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii;

i) $wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci;

j) $wiadczeniobiorcy —posiadajacy  orzeczenie o  niepetnosprawnosci lacznie
ze wskazaniami koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

7. Jesli pacjent nie przyjdzie na wyznaczong wizyte, zostanie skreslony z listy oczekujacych,
a $wiadczeniodawca zwraca mu oryginat skierowania.
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8. Pacjent nie zostanie skreSlony =z listy oczekujgcych, jesli uprawdopodobni,
ze niezgloszenie si¢ na wizyte nastapilo z powodu sily wyzszej (powszechnie przyjete
rozumienie sily wyzszej: zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne 1 niemozliwe
do zapobiezenia).

9. Whniosek o przywrdcenie na list¢ oczekujacych swiadczeniobiorca jest obowigzany zglosié
niezwiocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie
na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. Wniosek musi zawiera¢ uzasadnienie przyczyny
niestawienia si¢ w ustalonym terminie.

§ 32

1. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy zobowigzany jest do wykonania i dolgczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu potwierdzenia wstepnego
rozpoznania.

2. Lekarz specjalista udzielajacy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta;
2) podjecia procesu leczenia;

3) realizacji procedur diagnostycznych wilasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;
4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

3. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegolnych poradni.

4. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach
funkcjonujacych zakiadéw, pracowni i laboratoriow. Badania diagnostyczne mogg
by¢ wykonywane rowniez przez podmioty zewnetrzne na podstawie umowy
zawartej z Zaktadem.

5. Pacjent ma prawo do nieodplatnych $wiadczeh z zakresu badafi diagnostycznych
na podstawic waznego skicrowania lekarza lub felezera ubczpicozenia zdrowotnego,
pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajgcym wykonanie badania.
W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odplatno$¢ ponosi pacjent.
Stawki za badania diagnostyczne w podmiocie okresla cennik, wprowadzony przez
Dyrektora.

6. Pracownie diagnostyczne dostgpne sa calodobowo dla potrzeb oddzialéw szpitalnych.
W celu sprawniejszej organizacji pracy badania z zakresu diagnostyki obrazowej
wykonywane sg wedlug obowigzujgcego harmonogramu.
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Rozdzial 2
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat

§ 33

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w sposob tozsamy
jak w przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
jednakze w taki sposéb, aby nie ogranicza¢ dostgpnosci do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, a takze w sposéb zapewniajgcy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu
do $wiadczef zdrowotnych w zgodzie z kryteriami medycznymi.

. Udzielanie odplatnych $wiadczen zdrowotnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji
prowadzonej przez Zaktad liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze $rodkéw publicznych.

. Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia
Jub w innym terminie wyznaczonym przez Zaklad, wedlug ustalanej kolejno$ci w dniach
i godzinach udzielania §wiadczen.

. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.
. Zaklad udziela odptatnie $wiadczen zdrowotnych:

1) narzecz 0s6b nieubezpieczonych;

2) ktorych sposob finansowania okreslaja odrebne przepisy, w tym o stuzbie medycyny
pracy;
3) niezakwalifikowanych jako gwarantowane;

4) osobom, na rzecz ktérych inny podmiot zawart z Zaktadem umowy cywilnoprawne.

. Zaklad odplatnie wystawia orzeczenia o zdolnoéci do prowadzenia pojazdow

mechanicznych oraz inne orzeczenmia i zaswiadczenia lekarskie, wydawane
na wniosek $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolno$cia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
uczniéw, shuchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane dla celéw pomocy
spotecznej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy
w rodzinie.

§ 34

. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,
($wiadczenia zdrowotne odplatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym
w Zakladzie cennikiem oplat.

. Pacjent przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego dokonuje zaplaty w kasie Zaktadu lub
na rachunek bankowy wskazany na stronie internetowej Zaktadu. Dokumentem
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potwierdzajacym dokonanie zaplaty jest paragon fiskalny badz faktura VAT (inny dokument
rozliczeniowy) z odpowiednig adnotacjg, a takze wydruk z bankowego systemu
bankowego.

W przypadku braku mozliwosci dokonania wplaty, o ktorej mowa w ust. 2, Pacjent
nieubezpieczony otrzymuje po zakonczonym procesie udzielania swiadczen zdrowotnych
fakture VAT (inny dokument rozliczeniowy) z wyznaczonym terminem platnosci.

. W przypadku jezeli udzielenie odplatnych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych odbywa si¢ w ramach procedury planowej, lekarz prowadzacy przygotowuje
wstepny zakres calej procedury, obejmujacy wszystkie planowane $wiadczenia zdrowotne,
ktére zostang udzielone pacjentowi. Wstepny zakres procedury zostaje przekazany
do Dziatu Kontraktowania, Statystyki i Rozliczei Swiadczen Medycznych w celu
opracowania jego wstepnej wyceny, ktéra nastepnie wraz z niezbednymi danymi kierowana
jest do Dzialu Finansowo-ksiggowego, gdzie wystawiana jest zaliczkowa faktura VAT
(iny dokument rozliczeniowy). Cala naleznos¢ wskazana na zaliczkowej fakturze VAT
(inny dokument rozliczeniowy) powinna zosta¢ zaplacona przez pacjenta przed
rozpoczeciem procedury planowego udzielania odplatnych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych. Po zakonczeniu procedury, a przed wypisaniem pacjenta
z oddziatu, zostaje sporzadzona — przy wspOlpracy lekarza prowadzacego i Dziatu
Kontraktowania, Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych — ostateczna wycena
wykonanej procedury, na podstawie ktorej Dzial Finansowo - ksiggowy wystawia fakture
VAT (inny dokument rozliczeniowy) z wyznaczonym terminem platnosci. Osoby
odpowiedzialne za sporzadzenie i sprawdzenie ostatecznej wyceny, powinny podjaé
te czynnosci przed wypisaniem pacjenta i w czasie umozliwiajgcym wystawienie koncowej
faktury VAT (innego dokumentu rozliczeniowego) i jej doreczenie pacjentowi lacznie
Z wypisem.

. Pacjent nieubezpieczony nieplanowany otrzymuje przed wypisem z oddziatu fakture VAT
(inny dokument rozliczeniowy) z wyznaczonym terminem platnosci za udzielone
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne. W dniu poprzedzajgcym przewidywane
wypisanie pacjenta z oddziatu, sekretarka medyczna przekazuje do Dziatu Kontraktowania,
Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych niezbedne dane w celu wyceny wykonanych
procedur. Nastgpnie dane z wycenionymi procedurami przekazywane sa do Dziatu
Finansowo-ksiggowego w celu wystawienia faktury VAT (innego dokumentu
rozliczeniowego). W wyjatkowych sytuacjach odstepuje si¢ od dor¢czenia faktury przy
wypisie pacjentowi. W tym przypadku w ciggu 7 dni po wykonaniu ustugi wystawiana jest
faktura VAT (inny dokument rozliczeniowy) 2z wyznaczonym terminem platnosci
i wysylana poczta.

. W sytuacjach opisanych w ust. 2 i 3 sekretarka medyczna oddziatu odpowiedzialna jest
za dostarczenie pacjentowi faktury VAT(innego dokumentu rozliczeniowego) lacznie
z wypisem. Pacjent obowigzany jest zaptaci¢ nalezno$¢ wskazang na fakturze VAT (innym
dokumencie rozliczeniowym ) w terminie na niej wskazanym.
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Rozdzial 3
Wysoko§é oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowa albo calkowitg odplatnoscia

§ 35
1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw innych niz publiczne realizowane
sq na tych samych zasadach i1 wedtug tych samych procedur medycznych, co $wiadczenia
realizowane w ramach ubezpieczenia spotecznego.

2. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych za cze$ciowa odplatnoscia lub odptatnie na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, przepisach odrebnych lub umowie cywilno-
prawnej.

3. Wysokos¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane
ze $rodkow publicznych okresla zatacznik w formie tabeli (cennik ustug komercyjnych)
do niniejszego regulaminu.

Dzial V
Postanowienia dodatkowe

Rozdzial 1
Zasady udostepniania dokumentacji medycznej
oraz wysokos¢ oplat z tego tytulu

§ 36

1. W ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych Zaklad prowadzi, przetwarza, udostepnia
i archiwizuje dokumentacj¢ medyczng pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych (Dz. U. 2 2024
r., poz. 798 z pézn. zm.).

2. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Zakiadzie.

3. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta organom uprawnionym, nastepuje
z powiadomieniem Dyrektora.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie Zaktadu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
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a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) zaposrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;
5) nainformatycznym no$niku danych;

6) zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Zaklad,
sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru 1 2z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu;

7) dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

. Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej sklada si¢, uwzgledniajgc czasu
na sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciagu, osobiscie w sekretariacie Zaktadu, lub przesyla
pocztg tradycyjna, pocztg elektroniczng, badz sktada telefonicznie. W przypadku wniosku
zlozonego osobiscie potwierdza si¢ na wniosku prawo do udostepnienia dokumentacji przez
wnioskodawcg. W pozostalych przypadkach uwierzytelnienie uprawnien nastepuje
w czasie wydania wnioskowanej dokumentacji medyczne;.

. We wniosku nalezy uwzgledni¢ forme¢ odbioru dokumentacji. W przypadku przeslania
jej droga pocztowa, koszty przestania ponosi wnioskodaweca.

. Zaklad prowadzi obowiazkowy rejestr wydanej dokumentacji medyczne;.

§ 37

. Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(. Dz. U. 2024r., poz. 581 z pézn. zm.), za udostgpnienie dokumentacji medycznej
w sposob okreSlony w § 36 ust. 4 pkt 2 i 5 oraz w pkt. 7, Zaklad pobiera opfate,
z zastrzezeniem ust.2.

. Oplat, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz picrwszy
w zadanym zakresie 1 w sposob, o ktérym mowa w § 36 ust. 4 pkt 2 i 5 oraz pkt. 7;

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych;

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Wysokos¢ maksymalnej oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalona

jest na podstawie wysokosci przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

przecietnego wynagrodzenia w_poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa

Gléwnego Urzedu Statystycznego w  Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej

Polskie] ..Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy
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od pierwszeso dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w_ktérym nastapito

ogloszenie.
Z tym, ze za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej oplata wynosi
maksymalnie 0,002,

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej oplata wynosi maksymalnie
0,00007,

3) udostepnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych optata
wynosi maksymalnie 0,0004,

3. Wysokos¢ oplat ustala sie zgodnie z p. 2. Optaty podlegajg publikacji w zataczniku nr 1 do
niniejszego regulaminu.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej podlega zwolnieniu z podatku VAT
w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego badz innej upowaZznionej przez niego osoby,
a takze innego podmiotu leczniczego udzielajacego temu pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych (jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci
$wiadczen zdrowotnych). Zwolnieniu podlega ustuga $ciSle zwigzana z ushugg opieki
medycznej, stuzaca profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia. Opodatkowaniu podlega natomiast udostepnianie dokumentacji na wniosek
pozostalych podmiotéw wskazanych w art. 26 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, jako, ze udostepnienie jest realizowane w inmym celu
niz ochrona zdrowia (np. sprawowanie nadzoru i kontroli przez wiasciwe instytucje,
prowadzenie  postgpowan w  sprawie  orzeczenia o  niepelnosprawnosci
czy prowadzenie rejestru ustug medycznych).

Rozdzial 2
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok

§ 38
Oplata za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 576, z pdézn. zm.) oraz
od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym wynosi 100 zt. brutto, za kazda rozpoczeta dobe.
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Rozdzial 3
Postanowienia koncowe
§ 39
1. Niniejszy Regulamin obowiazuje jednoczesnie pracownikow i pacjentow Zaktadu.

2. Niniejszy Regulamin stanowi podstawg¢ do opracowania szczegdétowych zakreséw
obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien dla pracownikéw zatrudnionych
na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy oraz odpowiednie Zarzadzenia Dyrektora.

4. Cennik opfat za ustugi oraz udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom fizycznym
stanowi zatacznik nr 1 niniejszego regulaminu.

4a. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawta II jest uczestnikiem Programu Ogolnopolska
Karta Seniora.

1) Zaklad za okazaniem Karty Seniora udziela znizek dla osoéb uprawnionych
w wysokosci:
a) 10% na ustugi diagnostyki laboratoryjnej;
b) 10% na ustugi diagnostyki obrazowej RTG i USG;
¢) 10% na ushugi fizjoterapeutyczne.

2) Znizka jest naliczana od obowigzujacych cen wynikajacych z cennika okreélonego

w § 39 ust. 4.
5. Graficzny schemat organizacyjny stanowi zatgcznik nr 2 niniejszego regulaminu.

6. Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane w trybie Zarzadzenia Dyrektora
po zaopiniowaniu przez Rade Spoleczna.
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