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WSTEP

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny zwany dalej Regulaminem okresla:

1.

2.

Now ke

Podstawy prawne dziatania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze.

Strukture organizacyjna Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej
Gorze.

Rodzaj; prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz zakres 1 miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen stacjonarnych i ambulatoryjnych.
Organizacje 1 zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

Ustugi 1 §wiadczenia, za ktore Szpital pobiera opfaty.

Podstawowe zasady organizacji 1 sposob kierowania Szpitalem.

§2
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca, ktorego organem zalozycielskim jest Wojewddztwo
Swietokrzyskie, dziatajace przez swoje organy. W zakresie spraw niezastrzezonych ustawami
do kompetencji Sejmiku, wszelkie uprawnienia wobec Szpitala wykonuje Zarzad Wojewodztwa.
Nadzor nad dziatalnoscia Szpitala sprawuje Wojewodztwo Swietokrzyskie.
Szpital dziata na podstawie:

2.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2020, poz. 295 z p6dzn.
zm.)

2.2 Statutu nadanego przez Sejmik Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
2.3 Innych przepisow prawnych dotyczacych podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca
dziatajacego w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Szpital jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000009315.

Siedzibg Szpitala jest miejscowos¢ Checiny, ul. Czerwona Goéra 10 oraz miasto Kielce,
ul. Jagiellonska 72.

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

Szpital prowadzi dziatalno$¢ na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego.

§3

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

I.

Swiadczenie zdrowotne — zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, jest to dziaanie stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracanlu 1 poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych, regulujacych zasady jego wykonywania,
w szczegdlnosci zwigzane z:

1.1. badaniem 1 poradg lekarska,

1.2. leczeniem szpitalnym 1 ambulatoryjnym,
1.3. badaniem 1 terapig psychologiczna,

1.4. rehabilitacjg lecznicza,

1.5. opieka nad zdrowym dzieckiem,

1.6. opieka nad pacjentem,

1.7. badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

Dokument jest wtasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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10.

10

11.

12.

13.

1.8. pielegnacja chorych,

1.9. pielegnacja niepelnosprawnych 1 opiekg nad nimi,

1.10. orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

1.11. zapobieganiem powstawaniu urazow 1 chordb poprzez dzialania profilaktyczne oraz

szczepienia ochronne,

1.12. czynnosciami z zakresu zlecania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 Srodki
pomocnicze.

osoba wykonujaca zawdéd medyczny - osoba, ktora na podstawie odrgbnych przepisow

uprawniona jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem

fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna - udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach opieki catodobowej, nie wymagajacym hospitalizacji,
ambulatoryjne, specjalistyczne Swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne obejmujace
w szczegdlnosci:

4.1.badanie 1 poradg lekarska,

4.2.badanie diagnostyczne,

4.3.leczenie ambulatoryjne,

4.4.swiadczenie pielegniarskie,

4.5.rehabilitacje lecznicza,

4.6.orzekanie o stanie zdrowia,

porada specjalistyczna — Swiadczenie specjalistyczne lub zespot takich §wiadczen, udzielony

w ramach poradni specjalistycznych przez lekarza specjaliste lub zesp6t osdéb uprawnionych
do udzielania ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

promocja zdrowia - dzialanie umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia 1 przez to jego poprawe, promowanie
zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych 1 indywidualnych czynnikow sprzyjajacych zdrowiu,

pacjent — osoba fizyczna, korzystajaca z okreslonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych,

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

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

Przychodnia przyszpitalna — Przychodnia przy Szpitalu w Czerwonej Gorze; Checiny,
ul. Czerwona Goéra 10

a. ZOL — Zaktad Swiadczen Opieki Dm%otermlnowej Zaktad Opiekunczo — Leczniczy — Checiny
ul. Czerwona Gora 10 (zmiana 1 = obowu;zu]e 01.07.2021

prawa i obowiazki pacjenta — takze prawa 1 obowigzki przedstawiciela ustawowego, opiekuna
lub opiekuna faktycznego osoby matoletniej korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych,

przedsiebiorstwo — zespdt sktadnikow majatkowych, za pomoca ktéorych Szpital wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

media — cz¢$¢ infrastruktury technicznej Szpitala stuzgca zasilaniu odpowiednich jego zasoboéw
w gaz, wode, energi¢ elektryczng, energie cieplng, par¢, gazy medyczne oraz odprowadzeniu
1 utylizacji Sciekow oraz odpadow,

14. srodowisko opieki — ta czes$¢ infrastruktury Szpitala, w jakiej przebywa pacjent, jego bliscy oraz

15.

personel, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub bezposrednim tworzeniem
warunkow do ich udzielania,

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2020, poz. 295 z p6Zn zm.
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CELE 1 ZADANIA SZPITALA

§4

. Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu 1 poprawie zdrowia, sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi
oraz podejmowanie innych dziatanh medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia
oraz prowadzenie dziatalno$ci humanitarnej na rzecz pacjentow.

. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ szkoleniowa w zakresie szkolenia podyplomowego lekarzy

oraz specjalizacji lekarskich zgodnych ze specyfika jednostki.

. Szpital moze wspodtpracowaé¢ z osrodkami naukowo-dydaktycznymi w organizowaniu oraz

prowadzeniu ksztatcenia przed- i podyplomowego w zwodach medycznych, w organizowaniu oraz
prowadzeniu badan naukowych w dziedzinach bedacych przedmiotem dziatalno$ci podstawowej
jednostki. Wspotpraca Szpitala z uczelniami medycznymi/osrodkami naukowo-dydaktycznymi
moze polega¢ na udostgpnianiu na potrzeby ksztalcenia przed- 1 podyplomowego w zwodach
medycznych swoich jednostek organizacyjnych.

. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno§¢ w zakresie odplatnych szkoleh w dziedzinach, ktore sa

przedmiotem jej dziatalnoSci statutowej, jak rowniez uczestniczy¢ w prowadzeniu badan
klinicznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§5

Do zadan Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:

I.

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

Uczestniczenie w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkot medycznych 1 innych
zawodow w zakresie okre§lonym w odrebnych umowach oraz przepisach prawa.

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

Prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu profilaktyke zdrowotng 1 promocj¢ zdrowia.

Peienie funkcji konsultacyjnych, dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie zawartych umow.

§6
Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych pod warunkiem,

ze nie ograniczy ona dostepnosci do swiadczen zdrowotnych 1 nie bedzie ucigzliwa dla pacjenta
lub przebiegu leczenia.

Dziatalno$¢ wskazana w ust. 1 moze polegac na:

2.1 oddawaniu w najem lub dzierzawe aktywow trwatych, zbednych dla celow
dziatalnos$ci statutowej Szpitala wylacznie na zasadach okreSlonych przez przedmiot
tworzacy,

2.2 sterylizowaniu narzedzi,

2.3 organizowaniu platnych miejsc postojowych dla pojazdéw samochodowych oraz
prowadzeniu i obstudze ptatnego parkingu,

2.4 prowadzeniu badan klinicznych,

2.5 prowadzeniu ustug kserograficznych,

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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2.6 udostepnianiu sali konferencyjnej na prowadzenie szkolen, konferencji, kursow innym
jednostkom,

2.7 prowadzeniu zaje¢ praktycznych, praktyk zawodowych,

2.8 $wiadczeniu ustug przechowywania zwlok,

. Zyski z prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej beda w catosci stanowily dochdd Szpitala,

z przeznaczeniem na realizacje dzialalno$ci statutowe;.

§7

W wykonaniu zadah Szpital wspolpracuje z:

M

innymi podmiotami leczniczymi,

placowkami naukowo — badawczymi,

zwigzkami 1 samorzgdami zawodowymi,

organizacjami spotecznymi 1 stowarzyszeniami,

inspekcja sanitarng, inspekcja farmaceutyczng oraz innymi panstwowymi 1 samorzadowymi
jednostkami organizacyjnymi.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§8

Wewnetrzng strukture organizacyjna Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafala
w Czerwonej Gorze zawiera schemat organizacyjny, stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu, okreslajacy zalezno$¢ stuzbowa poszczegolnych komoérek organizacyjnych.

Podstawowym elementem struktury organizacyjnej jest komoérka organizacyjna.

Komoérki organizacyjne tworzy si¢ dla realizacji celow Szpitala przy zachowaniu zasad optymalnej
koncentracji zadan i niezbednych funkcji wykonawczych w jednostce.

Przy tworzeniu komorki organizacyjnej wymagane sg nast¢pujace warunki:

4.1. wyodrebnienie zadan przemawiajacych za koniecznos$cig utworzenia komorki organizacyjne;,
4.2. mozliwos¢ spelnienia warunkow kadrowych i placowych,

4.3. zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami.

Komorki organizacyjne tworzy, likwiduje, taczy 1 przeksztalca Dyrektor — po uzyskaniu opinii
Rady Spoteczne;.

W skiad Szpitala wchodza:

6.1. komorki dziatalnosci podstawowej,

6.2. komorki administracyjne, ekonomiczne i techniczne.

Do komorek dziatalnosci podstawowej nalezg:

7.1. oddziaty szpitalne,

. 1zba przyjec,

. blok operacyjny,

. pracownie diagnostyczne,

. poradnie specjalistyczne,

. gabinety zabiegowe,

. apteka szpitalna,

. stanowiska jednoosobowe oraz inne komorki organizacyjne, merytorycznie zwigzane
z dziatalno$cig podstawowa.

Komorki administracyjne, ekonomiczne 1 techniczne stanowia:
8.1. dzialy

8.2. sekcje

8.3. samodzielne stanowiska pracy

NSNS
OO\ AW
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§9

Struktura Szpitala sklada si¢ z czterech piondw organizacyjnych:

1.
2.

3
4,

Pion medyczny 1 stanowiska jednoosobowe podlegajace bezposrednio Dyrektorowi.

Pion administracyjny podlegajacy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno —
Organizacyjnych,

Pion finansowy 1 zamowien publicznych podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Planéw 1 Finansow,
Pion ekonomiczny podlegajacy bezposrednio Gloéwnemu Ksiggowemu

RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES I MIEJSCE UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§10

Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg udzielajac Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1. stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen zdrowotnych:

a) szpitalnych

b) innych niz szpitalne
2. ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.

W ramach Szpitala dzialaja cztery wyodrebnione zaklady lecznicze: ™ 1 - obowiazuje od 01.07.2021)

1. Szpital w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.
2. Przychodnia przy Szpitalu w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

3. Wojewodzka Przychodnia Specjalistyczna Szpitala w Czerwonej Gorze, ul. Jagiellonska 72,
25-734 Kielce

4. Zakltad Swiadczen Opieki Diugoterminowej, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych: ™ 1~ obowiazuje od 01.07.2021)

1. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 1 lit. a) — og6étowi ludnosci — w Szpitalu w Czerwonej
Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny,

2. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 2 — ogotowi ludnosci — w Przychodni przy Szpitalu w
Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

3. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 2 w Wojewddzkiej Przychodni Specjalistyczne;j
Szpitala w Czerwonej Gorze, ul. Jagiellonska 72, 25-734 Kielce.

4. w zakresie wymienionym w ust. 1 pkt 1 lit. b) — ogétowi ludnosci — w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

Szpital moze prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza w zakresie:
1. promocji zdrowia,
2. realizacji zadan dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, Wojewoda Swietokrzyski lub Wojewodztwo Swigtokrzyskie
moze nalozy¢ na Szpital obowigzek wykonywania dodatkowego zadania, jezeli jest to niezbedne
ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, a takze w przypadku katastrofy, epidemii,
kleski zywiotowej lub w celu wykonywania zobowigzan migdzynarodowych.

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

Szpital udziela s$wiadczen zdrowotnych na zasadach okre§lonych ustawami w przepisach
odrgbnych lub w umowach cywilnoprawnych zawieranych z publicznymi 1 niepublicznymi

dysponentami srodkéw finansowych oraz z osobami fizycznymi.
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Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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8. Szpital moze zawiera¢ umowy w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych z:

I. podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorcag, w zakresie zadan okreslonych
w statucie tego podmiotu,

2. podmiotem wykonujgcemu dzialalnos¢ leczniczga, lub osobg legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczef zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.

3. Sgzpital zobowigzany jest do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskie;.

ZASADY OGOLNE

10.

§11

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez Szpital pacjentom:
1.1. ubezpieczonym — na podstawie dokumentu potwierdzajacego fakt optacania sktadek,

1.2. zgodnie z trescig zawartych uméw pomiedzy Szpitalem a dysponentami srodkéw finansowych
— na podstawie dokumentow wynikajacych z tresci tych uméw,

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

1.4. ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych — na podstawie waznej
polisy ubezpieczeniowej 1 warunkéw w niej zawartych,
1.5. nieubezpieczonym - na podstawie odptatnosci tych osob.

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

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

W razie nie przedstawienia dokumentu, o ktorym mowa ust. 2, w terminach okreslonych w ust. 3
swiadczenie zostaje udzielone na koszt §wiadczeniobiorcy. Podstawe zaptaty stanowi faktura VAT,
wystawiona przez Sekcje Finansowo — Ksiggowa.

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

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostegpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami, na podstawie zarzadzen
wewngetrznych.

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

W przypadku wystgpienia negatywnego wyniku weryfikacji, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy, opiekun prawny albo opiekun faktyczny wypeklia os$wiadczenie o przystugujacym
$wiadczeniobiorcy prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej.

W przypadku odmowy wypelnienia o$swiadczenia oraz braku dokumentu potwierdzajagcego
uprawnienia do bezplatnych $wiadcze, $wiadczenia udzielane s3 za odpfatnos$cia.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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UDZIELANIE STACJONARNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 12

Stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia.

2. Stacjonarne §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez Szpital realizowane sa:

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

ambulatoryjnego,
2.2. w stanach bezposredniego zagrozenia zycia bez wymaganego skierowania,
2.3. na podstawie odrebnych uméw z dysponentami srodkow finansowych.

3. Pacjentami uprawnionymi do bezplatnego korzystania z ushug sa osoby, ktore:
3.1. posiadajg wilasciwe skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego uprawnionego

do wystawiania skierowan do Szpitala oraz aktualny dowod ubezpieczenia,

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

3.3. zamieszkujg poza terenem wojewodztwa $wietokrzyskiego - ale tryb przyjecia do Szpitala
ma charakter nagly i/lub zagrazajacy zyciu.

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

Przvjecie do Szpitala

§13
1. Przyjecia do szpitala odbywaja si¢ calodobowo, w trybie planowym 1 nagtym.
Wszelkie formalnos$ci zwigzane z przyjeciem do szpitala zatatwiane sg w Izbie Przyjec.

3. Przyjecie do szpitala nastgpuje na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem ust. 4.
4. Skierowanie nie jest wymagane w przypadku przyjecia w trybie nagtym: wypadki, zatrucia, urazy,
stany zagrozenia zycia.
5. Pacjent zglaszajacy si¢ do przyjecia w trybie planowanym powinien posiadac:
5.1. skierowanie do szpitala,
5.2. aktualny dokument ubezpieczenia uprawniajacy do bezptatnych §wiadczen,
5.3. dokument tozsamos$ci (dowod osobisty, paszport),
5.4. wyniki badan, ktore zlecit lekarz kierujacy,

5.5. dokumentacj¢ dotychczasowego leczenia (karty informacyjne, wyniki badan), jezeli pacjent

byt wczesniej leczony.
6. Kazdy pacjent przyjmowany do Szpitala:
6.1. jest rejestrowany w Ksigdze Gtownej Szpitala,
6.2. ma zaktadang histori¢ choroby.

7. Zgode na hospitalizacje pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyraza

w formie wlasnorgcznego podpisu, ktory sktada na formularzu historii choroby.

8. Osoby upowaznione do otrzymywania informacjio stanie zdrowia, wgladu do dokumentacji
medycznej, oraz do zatatwiania formalno$ci w razie $mierci pacjenta sa ustanawiane przez pacjenta

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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przy przyjeciu do Szpitala. Dane 0s6b wskazanych przez pacjenta s3 odnotowywane na formularzu
historii choroby 1 potwierdzane podpisem pacjenta.

9. Szczegolowe zasady przyje¢ pacjentow w trybie planowym 1 naglym oraz zasady postgpowania
w przypadku specyficznych grup pacjentéw okreslaja obowigzujace w Szpitalu procedury.

§14

1. Decyzje o przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ podejmuje lekarz dyzurny Izby Przyjec,
po przeprowadzeniu badania i1 uzyskaniu zgody na hospitalizacje tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego chyba, ze na mocy odrgbnych przepisOw mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz dyzurny Izby Przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta
w szpitalu, a brak miejsc, zakres S$wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej pomocy
zapewnia w razie potrzeby transport pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢
z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu 1 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w Karcie informacyjnej pobytu w Izbie Przyjec.

3. W przypadku odmowy przyjecia, pacjent jest rejestrowany w Ksiedze odméw przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢, przyczyng¢ odmowy i/lub zakres porady lekarz
dyzurny Izby Przyje¢ odnotowuje w Karcie informacyjnej pobytu w Izbie Przyjec.

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

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

6. W kazdym przypadku, pacjent trafiajacy na Izbe Przyje¢ otrzymuje Karte Informacyjng pobytu
w Izbie Przyjec¢, ktora zawiera informacje o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, zastosowanym postepowaniu terapeutycznym
oraz ewentualnych zaleceniach. Za wykonanie tych obowigzkow odpowiedzialny jest lekarz
dyzurny Izby Przyjec.

§ 15

Ubranie 1 przedmioty wartosciowe bedace w posiadaniu pacjenta w dniu przyjecia do szpitala moga
by¢, na zyczenie pacjenta umieszczone za potwierdzeniem w szpitalnym depozycie odziezy lub
zabrane przez rodzing pacjenta, opiekuna lub osobg upowazniona.

1. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty wartoSciowe bedace wiasnos$cig pacjenta,
jezeli nie zostaty oddane do depozytu.

2. Ubrania i przedmioty warto$ciowe pacjenta nieprzytomnego sg spisywane komisyjnie w obecnosci
dwoch pielegniarek lub pielegniarki 1 innego pracownika pelnigcego dyzur w Izbie Przyjec
1 przekazywane do depozytu szpitala.

3. W przypadku przyjecia pacjenta z wszawicg, §wierzbem lub z podejrzeniem choroby zakaznej

pracownik Izby Przyje¢ umieszcza odziez w worku foliowym, odpowiednio go oznacza
1 przekazuje do pralni. Po wypraniu ubranie przekazywane jest do depozytu ubran.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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4. W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4, personel Izby Przyje¢ przed
przekazaniem pacjenta na oddziat wykonuje niezbedne czynnosci higieniczne: kapiel, dezynsekcje
w przypadku stwierdzenia pasozytow/insektow, strzyzenie w przypadku znacznego zawszawienia.

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

6. Zasady przyjmowania, przechowywania 1 wydawania ubrania 1 przedmiotéw wartosciowych
pacjentowi reguluje przyjeta w Szpitalu procedura.

§ 16

1. Nowoprzyjety pacjent w zaleznos$ci od stanu ogdlnego jest przeprowadzany lub transportowany na
wozku siedzacym/lezacym do wilasciwego oddziatu przez pielegniarke dyzurng Izby Przyjec lub
przeszkolonego w tym zakresie pracownika.

2. Przekazanie pacjenta, dokumentacji medycznej oraz istotnych informacji o pacjencie personelowi
oddziatu (lekarz, pielegniarka) jest rtOwnoznaczne z przekazaniem odpowiedzialnos$ci za pacjenta.

Proces diagnostvczno — leczniczo — pielegnacviny w oddziale

§17

1. Kazdy nowoprzyjety pacjent jest badany przez lekarza dyzurnego wlasciwego oddziatu, ktory:
1.1. zbiera wywiad 1 przeprowadza badanie przedmiotowe,
1.2. zleca wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, podanie produktéw leczniczych,
1.3. wykonuje lub zleca wykonanie koniecznych zabiegow,
1.4. informuje pacjenta o planowanym postepowaniu terapeutycznym,

1.5. dokumentuje wszystkie powyzsze czynnosci w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

2. W przypadku trudnos$ci z ustaleniem rozpoznania i podjecia decyzji co do sposobu leczenia, lekarz
dyzurny powinien zasiegna¢ opinii Kierownika Oddziatu.

§18

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

2. Nazwisko 1 imi¢ lekarza prowadzacego, Kierownik Oddziatu odnotowuje na pierwszej stronie
historii choroby pacjenta.

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

Planowany czas hospitalizacji jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez lekarza
prowadzacego 1 jest uzalezniony od stanu og6lnego pacjenta oraz przyjetego planu opieki.

5. W przypadku hospitalizacji os6b bezdomnych lub o nieustalonej tozsamos$ci personel oddziatu
niezwlocznie zawiadamia Sekcje Statystyki 1 Archiwum, ktéra wdraza odpowiednie procedury
postepowania.

§19
1. Zakres prowadzonego procesu pielggnowania jest uzalezniony od stanu biopsychospotecznego.

2. Zasady sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentem zostaty okreslone w obowigzujacych
procedurach 1 instrukcjach.
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3. W ramach edukacji 1 promocji zdrowia moga by¢ realizowane programy edukacyjne dla
pacjentow 1 ich rodzin oraz dla wszystkich zainteresowanych.

§20
1. Wizyty lekarskie odbywajg si¢ co najmniej dwa razy w ciggu doby — rano 1 wieczorem i obejmujg
wszystkich pacjentow.

2. Sposob prowadzenia wizyty porannej, udziat personelu oraz czas trwania wizyty jest uzalezniony
od specyfiki oddziatu. Wizyte¢ wieczorng prowadzi lekarz dyzurny z udziatem pielegniarki
dyzurne;.

§21
1. Przekazywanie pacjentow kolejnym zmianom odbywa si¢ w przypadku:

1.1. personelu lekarskiego petnigcego dyzury calodobowe — w trakcie codziennych porannych
raportow lekarskich, w ktorych uczestniczg lekarze przekazujacy dyzur 1 lekarze przyjmujacy
dyzur.

1.2. personelu pielegniarskiego petnigcego dyzury 12 — sto godzinne — w trakcie raportow
pielegniarskich. Pielggniarki konczace dyzur przekazujg pielggniarkom rozpoczynajacym
dyzur informacje na temat kazdego pacjenta.

2. W raportach lekarskich i pielegniarskich znajduje si¢ potwierdzenie przekazania 1 przyjecia dyzuru

W postaci pieczeci 1 podpisoOw personelu zdajacego 1 przyjmujacego dyzur.

3. Zakres informacji przekazywanej w trakcie raportow:

3.1. stan ogblny pacjentow,

3.2. informacje dotyczace pacjentow nowo przyjetych,

3.3. liczba wypisanych,

3.4. zgony (liczba, okolicznosci, podjete dziatania, przekazanie informacji rodzinie itp.),

3.5. informacje dotyczace pozostatych pacjentow: przypadki naglego pogorszenia stanu zdrowia,
zabiegi 1 badania wykonane w trakcie dyzuru, nieplanowane 1 planowane przetoczenia krwi,
konieczno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego, inne istotne dla procesu leczenia
1 pielggnowania zdarzenia oraz istotne informacje zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu (np.
liczba wolnych t6zek, stan uzywanej aparatury 1 sprzetu medycznego, awarie, stan lekoéw itp.)

§22
Dyrektor Szpitala, w trakcie codziennych raportow skladanych przez lekarzy jest informowany
o przebiegu dyzuru. Informacje dotycza: stanu zdrowia pacjentdw, liczby wypisanych 1 przyjetych
pacjentow, zgondw, sytuacji naglych wymagajacych niezwlocznych interwencji, zabiegow
operacyjnych oraz innych istotnych spraw majacych wplyw na prowadzony proces leczenia lub
organizacj¢ pracy. Przekazywana informacja powinna rowniez zawiera¢ dane dotyczace kategoryzacji
pacjentow.
§23
1. Wszystkie czynno$ci wykonywane przy pacjencie sa dokumentowane w indywidualnej
wewnetrzne] dokumentacji medycznej pacjenta (historia choroby).
2. Historia choroby jest zakltadana w trakcie przyjmowania pacjenta do szpitala 1 zawiera
pogrupowane informacje dotyczace: przyjecia, przebiegu hospitalizacji 1 wypisania pacjenta.
3. Indywidualna dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie formularzy wypehlianych
pismem r¢cznym, maszynowym lub komputerowym dolaczanych do historii choroby.
Wpiséw dokonujg osoby wykonujace zawod medyczny.

5. Kolejne wpisy sporzadzane sg w porzadku chronologicznym, sa datowane 1 autoryzowane.
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6. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety. W przypadku blednego wpisu

10.

nalezy go skresli¢, opatrzy¢ data, godzing 1 podpisem osoby dokonujacej skreslenia,

Kazdy dokument bedacy czescig dokumentacji musi umozliwia¢ identyfikacj¢ pacjenta, ktorego
dotyczy oraz osoby sporzadzajacej dokument.

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

Wszyscy pracownicy majacy dostgp do dokumentacji medycznej majg obowigzek zachowania
tajemnicy informacji, ktore w zwigzku z dostepem do dokumentacji, uzyskali.

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

§ 24

Zlecane badania wykonywane s3 przez dzialy diagnostyczne, bedace czegscig struktury
organizacyjnej szpitala lub w ramach konsultacji i badan w jednostkach zewnetrznych na
podstawie zawartych umow.

Badania diagnostyczne wykonywane w szpitalu przeprowadzane sg zgodnie z opracowanymi
1 wdrozonymi procedurami 1 instrukcjami obowigzujacymi w pracowniach.

Szpital posiada catodobowy dostep do badan diagnostycznych w zakresie analityki laboratoryjne;,
badan: radiologicznych, kardiologicznych, endoskopowych.

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

Wyniki badan sg wydawane wylgcznie osobom upowaznionym do ich odbioru.

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

Przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego wymaga uzyskania
ustnej zgody pacjenta, w tym matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat. Za wyrazenie zgody uwaza si¢
rowniez takie zachowanie pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnos$ciom.

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

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

W przypadku, kiedy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny wyrazi zgode na czynnosci
medyczne, a pacjent maloletni, ktoéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem
wyrazi sprzeciw, to w takim przypadku czynnosci medyczne moga by¢ wykonane po uzyskaniu
zezwolenia sgdu opiekunczego.

Lekarz moze wykona¢ czynnos$ci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody
wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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6. Sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci
medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.

§ 26

1. W przypadku zabiegu operacyjnego, inwazyjnych badan diagnostycznych oraz stosowania metod
leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagane jest uzyskanie pisemnej,
swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w trybie § 21 ust. 2-5.

2. Jezeli czynno$ci wymienione w ust. 1 wykonywane sg w znieczuleniu, wymagana jest rowniez
pisemna zgoda pacjenta na znieczulenie.

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

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

3.4. mozliwos$ci zastosowania alternatywnych metod.

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

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

6. Proces planowania i1 przeprowadzania zabiegdw operacyjnych na Bloku Operacyjnym okresla
obowigzujaca w Szpitalu procedura.

7. W Szpitalu prowadzona jest okolooperacyjna karta kontrolna. Wpisy w okolooperacyjnej karcie
kontrolnej s3 dokonywane przez koordynatora karty, ktorym jest lekarz operujacy pacjenta.
Koordynator karty, dokonuje wpisow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez czlonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji

§ 27

1. Pacjent w trakcie pobytu w Szpitalu ma zapewnione bezplatne leki 1 materiaty medyczne,
konieczne do wykonania §wiadczenia.

2. Bezpieczenstwo terapeutyczne zapewnia apteka szpitalna, ktora zaopatruje apteczki oddzialowe
w niezbedne produkty lecznicze 1 wyroby medyczne.

3. Podstawg stosowanej w szpitalu farmakoterapii jest opracowany 1 okresowo aktualizowany
receptariusz szpitalny.

4. Wszystkie leki podawane pacjentowi sg zlecane 1 dokumentowane przez lekarza w indywidualnej
karcie zlecen.

5. Leki stosowane w nagtych przypadkach sg stale dostepne, kontrolowane 1 zabezpieczane
w obszarach, gdzie §wiadczona jest pacjentom opieka.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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§28
1. Kazdy pacjent przyjety do Szpitala jest zapoznawany z kartag praw pacjenta, obowigzkami oraz

10.

regulaminem oddziatu.

Prawa 1 obowiazki pacjenta sg udostepniane w formie informacji umieszczonych na tablicach
ogloszen oraz w formie broszury informacyjnej zawierajacej obowiazki i wyciag z karty praw
pacjenta.

Kazdy pacjent, cztonkowie jego rodziny oraz kazda zainteresowana osoba ma prawo do skfadania
skarg, wnioskdéw, podzigkowan.

Zasady postepowania ze skarga pacjenta okresla obowigzujaca w Szpitalu procedura.

Szczegblowe prawa 1 obowigzki pacjentow zawarte s3 w odrgbnym dokumencie pn. ,Prawa
1 Obowigzki Pacjenta”, stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§29
W przypadkach uzasadnionych moze by¢ zastosowany wobec pacjenta przymus bezposredni.

Przymus bezposredni jest stosowany tylko wtedy, gdy pacjenci z zaburzeniami psychicznymi,
w ostrych stanach pobudzenia, bedacy pod wplywem substancji psychoaktywnych lub pod
wplywem alkoholu, pacjenci z myslami samob6jczymi:

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

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

Decyzje o zastosowaniu 1 formie przymusu bezposredniego wobec pacjenta podejmuje lekarz
(kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny).

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

Osoba podejmujaca decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego uprzedza o tym pacjenta,
wobec ktérego srodek ma by¢ podjety, przed jego zastosowaniem.

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

Przy wyborze srodka przymusu wybierana jest forma mozliwie najmniej ucigzliwa dla pacjenta.
Kazdy przypadek zastosowania przymusu podlega obowigzkowi zgloszenia Dyrektorowi Szpitala.
Rejestr zastosowanych przymusow bezposrednich prowadzi Sekcja Organizacyjna.

Szczegdlowe zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla obowigzujaca w Szpitalu
procedura.

§ 30

Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta oraz procesu leczenia udziela Kierownik Oddziatu lub
lekarz prowadzacy, a w razie ich nieobecnos$ci oraz w stanach nagtych lekarz dyzurny.

Prawo do uzyskiwania informacji na temat zdrowia pacjenta posiada: pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub opiekun praktyczny lub osoba wskazana przez pacjenta, ktorej dane zostaty
odnotowane w historii choroby.

Przekazywana informacja powinna by¢ zrozumiata dla odbiorcy 1 powinna obejmowaé swoim
zakresem informacje dotyczace: ogolnego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia oraz rokowania.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze

10.

11.

ograniczy¢ przekazywane informacje, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz przekazuje peing informacje przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

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

Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie 1 formie niezbednej do
prawidlowego przebiegu procesu diagnostyczno - terapeutycznego.

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

Informacji na temat stanu pacjenta w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu pielggnowania,
osobom wymienionym w ust. 2, udziela Pielegniarka Koordynujaca lub pielgegniarka dyzurna.

. Informacje o stanie zdrowia pacjentow udzielane sg zgodnie z ,,Wytycznymi dotyczacymi realizacji

prawa do informacji przez osoby uprawnione na odleglog¢™ @miana 1 - obowiazuje od 13.06.2021)

§ 31
Odwiedziny pacjentdéw odbywaja si¢ w dni powszednie w godzinach 14.00-17.00, a w dni wolne
od pracy w godzinach 10.00-18.00.
W Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢
w godzinach 16.00-18.00.

W wyjatkowych sytuacjach rodzina moze odwiedza¢ pacjenta przez calg dobe, za zgoda
Kierownika Oddziatu lub lekarza dyzurnego.

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

Osoby odwiedzajace zobowigzane sa do podporzadkowania si¢ poleceniom i1 wskazéwkom
personelu szpitalnego.

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

Kazda decyzja ograniczajaca czas 1 zakres odwiedzin pacjentéw w sytuacjach okreslonych
w regulaminie zostaje wydana przez Kierownika Oddziatu lub Dyrektora Szpitala 1 powinna by¢
potwierdzona w formie pisemnej oraz powinna zawiera¢ uzasadnienie podjetej decyzji
1 przewidywany termin ograniczen. Tre$¢ takiej decyzji zostaje przekazana personelowi
szpitalnemu oraz pacjentom w formie pisemnej informacji.

W sali chorych u jednego pacjenta moga przebywac jednoczesnie 2 osoby odwiedzajace.

Nie wolno odwiedza¢ pacjenta osobom bedacym pod wptywem alkoholu lub narkotykow.

Osoby odwiedzajace powinny stosowac si¢ do obowigzujacych w Szpitalu przepisOw sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych, porzadkowych.

Ze wzgledow epidemiologicznych odwiedziny dzieci s niewskazane.
§ 32

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

Zasady postepowania w razie $mierci pacjenta zostaly okreslone w obowigzujacych w Szpitalu
wewngetrznych aktach normatywnych.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub cze$ci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.
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Wypisanie ze Szpitala

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

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

§ 34

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy zazada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Kierownik Oddzialu moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inacze;j.

2. Kierownik Oddzialu zawiadamia niezwlocznie wiasciwy sad opiekunczy o odmowie i przyczynach
odmowy wypisania ze szpitala.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Pacjent ten sklada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

§ 35

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

2. W przypadku pacjentdow matoletnich oraz os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, jezeli
przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta W wyznaczonym terminie, szpital,
po zawiadomieniu organu gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku
braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania, wlasciwe] ze wzgledu na ostatnie miejsce
pobytu pacjenta, organizuje transport pacjenta na koszt gminy do miejsca zamieszania lub osrodka
dla bezdomnych.

§ 36

1. Kazdy pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje w dniu wypisu kart¢ informacyjng z leczenia

szpitalnego, ktora zawiera:

1.1. rozpoznanie choroby w jezyku polskim,

1.2. opis wynikoéw badan diagnostycznych 1 konsultacji,

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

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

1.5. orzeczony przy wypisie okres czasowe] niezdolnosci do pracy, a w miar¢ mozliwosci oceng
zdolnos$ci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,

1.6. adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem 1 wyrobach medycznych
w ilo$ciach odpowiadajacych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,

1.7. terminy planowanych konsultacji, na ktoére wystawiono skierowania.

Karte informacyjng sporzadza 1 autoryzuje lekarz prowadzacy i zatwierdza Kierownik Oddziatu.

3. Dokumenty wypisowe wydaje w dniu wypisu sekretariat oddziatu.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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UDZIELANIE AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 37

1. Swiadczenia ambulatoryjne sa udzielane w poradniach specjalistycznych w okre§lonych godzinach
1 wg kolejnos$ci zgloszen z zastrzezeniem ust. 2 1 ust. 3.

2. W przypadkach naglych, w godzinach pracy poradni, §wiadczenia udzielane sg niezwlocznie
z pomini¢ciem kolejki.

3. Prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia, po przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia, posiadaja: Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy
Przeszczepu, inwalidzi wojenni 1 wojskowi, kombatanci 1 osoby represjonowane oraz w zakresie
leczenia urazéw 1 chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa:
zohierze 1 pracownicy, weterani poszkodowani

Godziny pracy poradni podawane sg do wiadomosci pacjentdéw i 0sob zainteresowanych.

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

6. Specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne nie obejmuja $wiadczen ponadstandardowych okreslonych
w obowigzujacych przepisach.
7. W zakresie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych pacjent nie posiadajacy skierowania

ponosi koszty §wiadczenia.
§ 38

1. Rejestracja pacjentow do lekarzy specjalistow odbywa si¢ na podstawie dokumentu
potwierdzajacego prawo do §wiadczen zdrowotnych oraz skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem ust. 213

2. Skierowanie nie jest wymagane w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia.

3. Skierowania nie muszg przedstawia¢: inwalidzi wojenni, osoby represjonowane, kombatanci,
niewidome cywilne ofiary dziatah wojennych, chorzy na gruzlice, zakazeni wirusem HIV, osoby
korzystajace ze $wiadczen w zakresie badan dawcow narzadow, uprawnieni zohnierze lub
pracownicy — w zakresie leczenia urazéw lub chor6b nabytych w czasie wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

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

5. Rejestracja do lekarzy specjalistow przyjmujacych w poradniach odbywa si¢ na podstawie
zgloszenia osobistego, telefonicznego oraz za posrednictwem osoby trzecie;.

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

7. Jezeli $wiadczenie nie moze by¢ wykonane w dniu rejestracji, pacjent zostaje wpisany (za jego
zgoda) na list¢ oczekujacych 1 otrzymuje pisemng lub ustng (rejestracja telefoniczna) informacje
0 wyznaczonym terminie $wiadczenia z uzasadnieniem przyczyny wyboru tego terminu.

8. W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu $wiadczenia, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych, poradnia ma obowigzek poinformowania pacjenta w kazdy dostepny sposob
0 zmianie terminu wizyty z podaniem przyczyny.

9. Pacjent ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia wiasciwej poradni w przypadku gdy nie moze
zglosi¢ si¢ w wyznaczonym terminie lub rezygnuje ze $wiadczenia.

10. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w miesigcu
ocenie Zespohu ds. oceny przyje¢ pacjentow.
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§ 39

1. W trakcie wizyty lekarz przeprowadza i1 dokumentuje badanie, ustala rozpoznanie i proponuje
mozliwe sposoby postgpowania terapeutycznego.

2. W przypadku trudno$ci z ustaleniem rozpoznania, lekarz kieruje pacjenta na dodatkowe
specjalistyczne badania i ustala termin kolejnej wizyty.

3. Wszystkie czynnos$ci wykonywane przy pacjencie, informacje dotyczace przebiegu leczenia,
informacje o orzeczeniach czasowej niezdolnosci do pracy, wydanych zaswiadczeniach itp.
sg dokumentowane w historii zdrowia i choroby pacjenta.

4. Do historii zdrowia i choroby dolgcza si¢ skierowania, wyniki badan 1 inng dokumentacj¢ medyczng
zwigzang z prowadzonym procesem leczenia.

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

1. Zadania lekarza specjalisty udzielajagcego swiadczen ambulatoryjnych:

1.1. przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajacych
poza zakres kompetencji lekarza kierujacego,

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

1.3. przygotowanie pacjenta do planowanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,
poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejagcym ryzyku zalecanego lub
planowanego dziatania medycznego,

1.4. wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu
miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka, leczenie
lub konsultacja specjalistyczna,

1.5. zalecanie lekarzowi kierujagcemu pacjenta efektywnych form diagnozowania 1 leczenia
konkretnych przypadkow chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkow wstepnych
niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych, lezacych
w kompetencjach diagnostycznych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

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

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

1.8. orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy pacjenta — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Lekarz specjalista nie powinien proponowac¢ pacjentom odptatnych form diagnostycznych lub
leczniczych, wiedzac, ze pacjent moze uzyska¢ je bezplatnie, w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.
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UDZIELANIE SWIADCZEN W PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH
§ 41
1. W laboratoriach 1 pracowniach diagnostycznych wykonywane sg badania diagnostyczne
na podstawie skierowan, wystawianych przez lekarzy kierujacych.

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

3. Badania oznaczone przez lekarza kierujacego jako ,,pilne” wykonywane sa w pierwszej kolejnosci.
Wyniki badan sg odbierane przez osoby upowaznione i przechowywane w historii choroby.

5. Kazde wykonane badanie musi by¢ wprowadzone do programu w systemie komputerowym badz
odpowiednio zaewidencjonowane.

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

§ 42

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

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

Wynik badania pacjent odbiera osobiscie.

4. Na wniosek pacjenta (bez skierowania) nie wykonuje si¢ badan, ktore moga by¢ wykonane
wylgcznie na podstawie skierowania.

ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
§43

1. Zadania komoérek organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej zawarte zostaly w zataczniku nr 2 do
niniejszego regulaminu.

2. Zadania komoérek ekonomicznych, administracyjnych 1 technicznych zawarte zostaly
w zalgczniku nr 3 do niniejszego regulaminu.

ZASADY WSPOLDZIALANIA Z PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, REHABILITACJI I CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 44

Zasady wspoOldziatania z innymi zewngtrznymi podmiotami medycznymi okreslajg szczegdlowo
zawarte przez Szpital umowy, kontrakty 1 porozumienia.
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USLUGI I SWIADCZENIA ODPEATNE
§ 45

1. Szpital pobiera optaty za:

1.1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom nie posiadajgcym uprawnien do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych,

1.2. Udostegpnianie dokumentacji medycznej pacjenta,
1.3. Wykonywanie §wiadczen ambulatoryjnych, innych §wiadczen, badan diagnostycznych,
1.4. Szczepienia ochronne, inne niz wynikajace z odregbnych przepisow,
1.5. Przechowywanie zwlok na podstawie obowigzujacych przepisow
2. Wysokos$¢ optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej, przechowywanie zwlok pacjenta oraz

swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami udzielane za czg¢Sciowag lub
catkowitg odptatnoscig zawiera zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

3. Wysokos$¢ pobieranych optat za badania diagnostyczne wykonywane osobom nie posiadajagcym
uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych zostata okreslona w obowigzujacym w Szpitalu
cenniku badan, ktory stanowi zalgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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PODSTAWOWE ZASADY ORGANIZACYJNE

Wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych

§ 46

1. W Szpitalu wydawane sg nastepujace wewnetrzne akty normatywne:

1.1. zarzadzenia Dyrektora - regulujace podstawowe zagadnienia dotyczace caloksztattu

dziatalnos$ci Szpitala,

1.2. regulaminy wewng¢trzne, procedury, instrukcje 1 inne dokumenty regulujace sposob realizacji

zadan zakladu,

1.3. pisma ogoélne Dyrektora - podajagce do wiadomosci okreslone informacje, interpretacje

przepisOw zawartych w innych aktach normatywnych lub majace charakter komunikatu.

2. Opracowanie projektu wewngtrznego aktu normatywnego nalezy do tej komorki organizacyjnej,
ktorej zakresu dziatania dotyczy tres¢ tego aktu.

3. Zasady tworzenia, zatwierdzania, wydawania oraz przechowywania 1 archiwizowania
wewnetrznych aktow normatywnych zostaly okreslone w procedurze nr PS-01 ,Nadzor nad
dokumentami i zapisami’.

Politvka informacyjna Szpitala

[E—

§ 47

Za polityke informacyjng Szpitala odpowiedzialny jest Dyrektor Szpitala.

W sprawach dotyczacych organizacji, finanséw oraz zarzadzania Szpitalem, informacji mediom
udziela Dyrektor Szpitala, jego Zastepca, lub inna osoba upowazniona przez Dyrektora.
Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala maja obowigzek udzieli¢ Dyrektorowi lub
osobie przez niego upowaznionej, pisemnej informacji na temat zagadnienia, ktore jest
przedmiotem zainteresowania mediow.

W sprawach dotyczacych dziatalnosci medycznej Szpitala, informacji mediom udzielaja:
Dyrektor Szpitala lub Zastgpca Dyrektora, a w sprawach dotyczacych dzialalnos$ci
poszczegdlnych komorek organizacyjnych, informacji mediom moze udziela¢ kierownik
wiasciwej komorki w porozumieniu 1 za zgodg Dyrektora lub jego Zastepcy.

Zgode na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie Szpitala wydaje Dyrektor Szpitala, lub jego

Zastepca.
Nagrywanie, filmowanie, fotografowanie pacjentow dopuszczalne jest wytacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody Pacjenta, w przypadku nieletnich - pisemnej zgody przedstawiciela

ustawowego dziecka, a w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - zgody prawnego opiekuna,
oraz pisemnej zgody Dyrektora Szpitala lub Zastepcy Dyrektora 1 kierownika wiasciwego
oddziatu.

Monitoring informacji ukazujacych si¢ w mediach na temat Szpitala 1 jego dziatalno$ci
prowadzi i przedstawia Dyrektorowi Szpitala Sekcja Organizacyjna.

Propozycje wniosku o sprostowanie publikacji w mediach lub odpowiedzi na publikacje
przygotowuje kierownik komorki organizacyjnej, ktorej dzialalnos$ci dotyczy publikacja 1
przedktada je Dyrektorowi Szpitala do akceptacji.

Wazne informacje dotyczace dziatalnoSci Szpitala, jego poszczegdlnych komorek
organizacyjnych nalezy przekazywa¢ do Sekcji Organizacyjnej Szpitala w celu
rozpowszechnienia w mediach lub na internetowej stronie informacyjnej Szpitala.
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Udzielanie pelnomocnictw

§ 48

1. Do samodzielnego wykonywania czynno$ci prawnych w imieniu Szpitala jest upowazniony
Dyrektor.

Petnomocnikéw ustanawia 1 odwotuje Dyrektor okreslajac jednocze$nie granice ich umocowania.

3. Umocowanie pelnomocnictwa do dzialania w imieniu Szpitala wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

4. Udzielone pelnomocnictwa 1 upowaznienia s zwigzane wylacznie z osobg upowaznionego oraz
z zajmowanym przez niego stanowiskiem. W przypadku zmiany osoby lub stanowiska -
pelnomocnictwo lub upowaznienie wygasa.

5. Pelnomocnictwo lub upowaznienie udzielone na czas okreslony wygasa po uptywie jego waznosci.

Do obowigzkow Dyrektora nalezy biezaca aktualizacja petnomocnictw 1 upowaznien niezbednych
dla prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

7. Rejestr pelomocnictw Szpitala oraz dokonywanie wszelkich czynnosci prawno —
administracyjnych zwigzanych z udzielaniem pelnomocnictw prowadzi Sekcja Organizacyjna.

Sporzadzanie i podpisywanie pism

§49
1. Kazda komorka organizacyjna Szpitala prowadzi wiasny dziennik korespondencyjny.

2. Pisma kierowane do jednostek zewnetrznych sporzadzane s3 na obowigzujacym papierze
firmowym.

3. Pisma wewngtrzne, kierowane do innych komorek organizacyjnych Szpitala sporzadzane sg na
zwyktym papierze.
4. Pisma wychodzace z komorek organizacyjnych, przedktadane Dyrektorowi do podpisu:
4.1. na pierwszej stronie, w lewym goérnym rogu zawierajg oznaczenie literowe komorki (zgodnie
ze schematem organizacyjnym) oraz kolejng liczbe¢ dziennika korespondencyjnego
w danym roku (L.dz FF-168/2012).
4.2. sporzadzane s3 w dwoch egzemplarzach, egzemplarz pozostajacy w komorce organizacyjnej
jest parafowany na ostatniej stronie w lewym dolnym rogu przez autora korespondencji,
4.3. w przypadku pisma bedacego odpowiedzig, do egzemplarza pozostajacego w komorce
organizacyjnej nalezy dolgczy¢ pismo, ktorego odpowiedz dotyczy,
5. Korespondencja wewnetrzna powinna by¢ realizowana zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu
instrukcja obiegu dokumentow.

6. Pracownicy sporzadzajacy i1 przekazujacy informacje oraz sprawozdania statystyczne do jednostek
nadrzgdnych, NFZ, GUS oraz innych instytucji s3 odpowiedzialni za ich merytoryczng tres¢, dane
liczbowe, rzetelnos¢ 1 terminowos¢ — zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie zarzadzeniami
1 instrukcjami.

§ 50
1. Uprawnienia do podpisywania pism w imieniu Szpitala, poza Dyrektorem posiadaja:
1.1. Zastepca Dyrektora ds. Planow 1 FinansoOw, w granicach udzielonego petnomocnictwa,

1.2. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno — Organizacyjnych w granicach udzielonego
petnomocnictwa,

1.3. Gloéwny Ksiggowy w granicach udzielonego pelnomocnictwa,
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1.4. pelnomocnicy w granicach umocowania.

2. Jezeli podpisywanie pism nastgpuje za stanowisko hierarchicznie wyzsze to w przypadku:
2.1. sytuacji jednorazowej - obok podpisu umieszcza si¢ klauzule "z up." tzn. z upowaznienia,
2.2. sytuacji, w ktorej podpisujacy wystepuje jako staty zastepca, wtedy obok podpisu umieszcza
si¢ klauzule ,,wz" tzn. w zastgpstwie.
3. Wazno$¢ dokumentéw odnoszacych si¢ do obrotu srodkami finansowymi jest uwarunkowana
podpisami:
3.1. Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow,
3.2. Gléwnego Ksiggowego lub osoby przez niego pisemnie upowaznionej,
4. Dokumenty finansowe bez podpisu 0sob, o ktorych mowa w ust. 3, sg niewazne.
Podpisywanie dokumentow obrotu pienigznego 1 materialowego oraz innych dokumentow

o charakterze rozliczeniowym 1 kredytowym, jak tez i inne sprawy nie unormowane w niniejszym
regulaminie, regulujg odrebne przepisy.

Nadzo6r nad majatkiem Szpitala

§ 51

1. Kontrole i nadzor nad majatkiem Szpitala sprawuja:
1.1. Dyrektor,
1.2. Kierownicy i Koordynatorzy komoérek organizacyjnych,
1.3. Pracownik prowadzacy kase,
1.4. Pracownicy prowadzacy magazyny.
1.5. Glowny Ksiegowy.
1.6. Zastgpca Dyrektora ds. Planow 1 Finansow.
1.7. Zastgpca Dyrektorads. Administracyjnych i Organizacyjnych.
2. Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Planow 1 Finanséw, Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno -

Organizacyjnych, Gtowny Ksiegowy oraz Kierownicy 1 Koordynatorzy komoérek organizacyjnych
ponosza odpowiedzialno$¢ zaz:

2.1. caloksztatt dziatalno$ci podlegtych im komorek organizacyjnych,
2.2.zabezpieczenie mienia,

2.3.nadzo6r 1 kontrole nad realizacja kontraktow 1 umow zawartych przez Szpital,
2.4.wykonanie zadan okreslonych zakresem czynnosci.

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

4. Pracownik prowadzacy kas¢ ponosi w pelnej wysokosci materialng odpowiedzialno$¢ za przyjete
1 przechowywane w kasie wartoSci majatkowe. Ponadto odpowiedzialny jest za wlasciwe
przechowywanie 1 zabezpieczenie gotowki 1 innych walorOw oraz przestrzeganie przepisow
finansowych wydanych przez ustawodawce 1 naczelne organy administracji panstwowej oraz
prezesa NBP w tym zakresie.

5. Pracownicy prowadzacy magazyn odpowiadajg materialnie w petnej wysokosci za ilos¢ 1 jakos¢
powierzonych im sktadnikow majatkowych, za nalezyte ich zabezpieczenie przed zniszczeniem lub
kradzieza oraz konserwacj¢ sprzetu i1 urzadzen magazynowych, a takze sa zobowigzani do
przestrzegania przepisOw o gospodarce magazynowe;j.

6. Powierzenie sktadnikow majatkowych, magazynu, kasy i innych wartosci odbywa si¢ wyltacznie
na piSmie (inwentaryzacja, protokél zdawczo-odbiorczy przy wspédludziale komisji), dotyczy
to réwniez przekazania stanowisk pracy Kierownikéw i Koordynatorow komoérek organizacyjnych.
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7. Szczegdlowe ustalenia w zakresie nadzoru 1 funkcjonowania kontroli wewngtrznej reguluja

zarzadzenia wewnetrzne.

Stanowiska Kierownicze

§52

Oddziatem, Dziatem oraz Wojewddzka Przychodnig Specjalistyczng Szpitala w Czerwonej Gorze
kieruje Kierownik.

Pracg pielegniarek w Oddziale, Dziale oraz Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala
w Czerwonej Gorze kieruje Pielegniarka Koordynujaca.

Sekcja kieruje Koordynator lub bezposredni przetozony, pod ktorego podlega Sekcja.

W przypadkach uzasadnionych Dyrektor moze utworzy¢ stanowisko Koordynatora w innych
komorkach organizacyjnych.

Zastepowanie pracownikow na Kierowniczych stanowiskach

§ 53

Dyrektor Szpitala, w czasie nieobecnos$ci jest zastepowany przez Zastgpce Dyrektora ds. Planow 1
Finansow, a w przypadku nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora ds. Planow 1 FinansoOw przez Zastepce
Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych, zgodnie z udzielonymi petnomocnictwami.

Na czas swojej nieobecnosci Dyrektor moze upowazni¢ lekarza okreslonej specjalnosci, sposrod
personelu pracujacego w WSS w Czerwone] Gorze do zalatwiania konkretnych spraw, w tym
podpisywania dokumentow wymagajacych posiadania specjalistycznej wiedzy medyczne;.
Wydane lekarzowi  upowaznienie zawierac bedzie wyszczegolnienie rodzaju
czynnosci/dokumentow, ktore lekarz moze podpisywac dzialajac w zastepstwie Dyrektora.

Kierownika komorki organizacyjnej, w przypadku jego nieobecnos$ci, zastepuje Zastepca
Kierownika, a w przypadku nieobecnosci Zastgpcy lub nie wystgpowania stanowiska Zastepcy
Kierownika komorki organizacyjnej - wyznaczony za zgoda zwierzchnika pracownik.
Na zastgpujagcego przechodza wszelkie prawa 1 obowigzki wynikajace z przepisoOw ogolnych
1 niniejszego regulaminu.

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

Osoby zastepujace pracownikOw na stanowiskach kierowniczych ponosza odpowiedzialnos¢
za decyzje podejmowane w ramach udzielonych im petnomocnictw (upowaznien).

Przyvjmowanie i zdawanie funkcji kierowniczej

I.

2.

§ 54

Przekazywanie 1 objecie funkcji kierowniczej nast¢puje na podstawie protokolu zdawczo-
odbiorczego, ktory winien by¢ aprobowany przez bezposredniego przetozonego.

Protoko6t winien zawierac:

2.1. wykaz zdawanych - przyjmowanych akt,

2.2. stan zdawanych - przyjmowanych zagadnien,

2.3. wykaz spraw nie zatatwionych,

2.4. w odniesieniu do oso6b na stanowiskach materialnie odpowiedzialnych, wykaz sktadnikdéw
majatkowych wg arkusza spisu z natury — zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie

przepisami.
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KIEROWANIE SZPITALEM

§ 55
Dziatalno$cig Szpitala kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala.

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

Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Szpitala i Kierownikiem zaktadu pracy
w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.

Dyrektor wykonuje swoje zadania (kierownicze 1 zarzadzajace) przy pomocy:
5.1. Gléwnego Ksiggowego, ktory sprawuje nadzor nad dziatalnoscig pionu ekonomicznego

5.2. Zastepcy Dyrektora ds. Planow 1 Finansow, ktory sprawuje nadzor nad planowaniem
1 udzielaniem zakupow, dostaw, ustug i1 robot budowlanych w postgpowaniach prowadzonych
w trybie ustawy Prawo Zamowien Publicznych 1 poza ustawg Pzp oraz nad finansami
w zakresie zadan realizowanych w podlegtych mu komorkach organizacyjnych.

5.3. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Organizacyjnych, ktory sprawuje nadzor nad
dzialalnoscig pionu administracyjnego w zakresie zadan realizowanych przez podlegle mu
komorki organizacyjne.

5.4. Naczelnej Pielegniarki, ktora sprawuje nadzoér nad prowadzonym w Szpitalu procesem
pielggnowania.

5.5. Kierownikow 1 Koordynatorow komorek organizacyjnych, ktorzy kieruja 1 zarzadzajg
oddzialami, dzialami 1 sekcjami wyodrebnionymi w strukturze organizacyjne;.

Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoleczna Szpitala, ktdra jest organem inicjujagcym
1 opiniodawczym Sejmiku 1 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Zasady 1 tryb dziatania
Rady Spotecznej Szpitala okresla Ustawa o dzialalno$ci leczniczej, Statut Szpitala oraz regulamin
jej dziatalnosci.

Obowiazki i uprawnienia Dvrektora (D)

§ 56

Zakres obowigzkow Dyrektora obejmuje m. in:

1.1. Zarzadzanie Szpitalem 1 odpowiedzialnos$¢ za jego prawidlowe funkcjonowanie,
1.2. Reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

1.3. Skladanie oswiadczen woli w imieniu Szpitala,

1.4. Zwierzchnictwo nad wszystkimi pracownikami Szpitala,

1.5. Organizowanie pracy Szpitala w sposdb zapewniajacy prawidtowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych 1 wykonywanie zadah dydaktycznych 1 badawczych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zawartymi umowami,

1.6. Nadzor nad praca 1 sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komérek medycznych Szpitala
1 Przychodni.

1.7. Nadzoér nad jakoscig opieki profilaktyczno - leczniczej w Szpitalu 1 Przychodni

1.8. Zarzadzanie majatkiem zaktadu z uwzglednieniem rachunku ekonomicznego,

1.9. Nadzo6r nad prowadzeniem wiasciwej gospodarki lekami,

1.10.Zapewnienie Szpitalowi niezbednego sprzetu, aparatury i1 lekow, w sposob zgodny
z zapisami ustawy Prawo Zamowien Publicznych,

1.11.Zapewnienie zasobéw do utrzymania wlasciwego stanu sanitarno - higienicznego
1 estetycznego Szpitala oraz jego otoczenia,
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1.12.Nadzo6r nad przestrzeganiem dyscypliny pracy przez pracownikow,

1.13. Tworzenie warunkow umozliwiajagcych rozw6j zawodowy pracownikow.

1.14.Nadz6r nad przestrzeganiem przepisOw dotyczacych zapobiegania 1 zwalczania chorob
zakaznych oraz inicjowanie 1 podejmowanie dziatan w zakresie zapobiegania 1 zwalczania
choréb,

1.15. Wspdtprace z innymi podmiotami leczniczymi w szczegdlnosci w zakresie zapobiegania 1
zwalczania chorob.

1.16.Nadzor nad przestrzeganiem przepisOw p/pozarowych 1 bhp,

1.17.0Organizacj¢ 1 koordynacj¢ w zakresie zadan wykonywanych w ramach powszechnego
obowigzku obrony dotyczacych przygotowania Szpitala na potrzeby obronne oraz nadzér nad
realizacjg zadan wynikajacych z przepisOw nadrzednych, dotyczacych obronnosci 1 obrony
cywilnej oraz okreslonych w ustawie o ochronie informacji niejawnych.

1.18. Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego zagrozenia

bezpieczenstwa ludzi lub/ 1 mienia,

1.19. Wspdtprace z organizacjami zwigzkowymi, dziatajacymi na terenie Szpitala,

1.20. Przyjmowanie 1 rozpatrywanie skarg 1 wnioskow, w tym skarg oraz uwag wnoszonych przez
pacjentow 1 ich rodziny dotyczacych procesu leczenia i pracy personelu medycznego,

1.21.Wydawanie zarzadzen, decyzji oraz zatwierdzanie innych wewn¢trznych aktow
normatywnych niezbednych dla prawidlowego funkcjonowania Szpitala,

1.22.Nagradzanie i karanie pracownikdw oraz awansowanie, przeszeregowywanie i dokonywanie
oceny przydatnosci pracownikdw medycznych Szpitala zajmujacych stanowiska
kierownicze,

1.23.Udzielanie urlopow wypoczynkowych 1 profilaktycznych pracownikom medycznym Szpitala
zajmujagcym stanowiska kierownicze oraz koordynowanie urlopdw 1 nadzér nad ich
wykorzystaniem

1.24.Nadzorowanie terminowego 1 prawidlowego prowadzenia sprawozdawczosci medycznej,
finansowej 1 innej wymaganej przepisami prawnymi oraz analizowanie materialow
sprawozdawczo — statystycznych,

1.25.Nadzo6r nad realizacja zalecen jednostek nadrzgdnych.

1.26.Przygotowywanie 1 przedkiadanie do zatwierdzenia podmiotowi tworzacemu i Radzie
Spotecznej Szpitala:

1.26.1. projektu statutu Szpitala oraz jego zmian,

1.26.2. projektu regulaminu organizacyjnego 1 jego zmian,

1.26.3. projektu podziatu zysku,

1.26.4. projektow programow rozwojowych Szpitala,

1.26.5. corocznych sprawozdan z realizacji programow rozwojowych Szpitala,
1.26.6. corocznych sprawozdan rzeczowo-finansowych z dzialalnosci Szpitala,

1.27. Opracowywanie planu finansowego 1 inwestycyjnego,

1.28. Biezacy nadzor nad wykonywaniem zadan statutowych,

1.29. Dokonywanie biezacych 1 okresowych ocen dziatalno$ci Szpitala,

1.30. Nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jako$cia.
1.31.Nadzo6r nad pracg dziatajacych w Szpitalu Zespotow, Komitetow, Komisji,
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1.32. Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem 1 przechowywaniem dokumentacji medycznej oraz
dokonywanie okresowych kontroli tej dokumentacji

1.33.Nadzo6r merytoryczny w zakresie szkolenia 1 doksztalcania $redniego 1 nizszego personelu
medycznego.

1.34.Nadzo6r nad funkcjonowaniem systemu informatycznego.
1.35.Nadz6r nad kompleksowa obshugg 1 utrzymaniem infrastruktury budowlanej, instalacyjnej 1
parku maszynowego.
2. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem.

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

4. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig
podstawe do definiowania odpowiedzialnos$ci Dyrektora jako réwnoznacznej z jego obowigzkami.

§57
Obowiazki i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Planow i Finansow ( DF)

1. Zastepca Dyrektora ds. Planéw 1 Finansow podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastgpcy Dyrektora ds. Planow 1 Finanséw bezposrednio podlegaja komorki organizacyjne,
okreslone w schemacie organizacyjnym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Planéw 1 Finansow jest przetozonym wszystkich pracownikow w
komorkach administracyjnych podlegtych mu bezposrednio, uprawnionym do podejmowania
decyzji w sprawach osobowych, w granicach pelnomocnictwa udzielonego przez Dyrektora.

4. Zastepca Dyrektora ds. Planow 1 Finansow realizuje nalozone zadania przy pomocy
Kierownikow/Koordynatorow lub w przypadku braku Kierownika/Koordynatora, przy pomocy
wskazanych przez siebie pracownikéw podleglych mu komorek organizacyjnych.

5. Zastgpca Dyrektora ds. Planéw 1 FinansOw zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw
o tajemnicy shuzbowej oraz przepisow bhp 1 p. poz.

6. Zastepca Dyrektora ds. Planow 1 FinansoOw sprawuje nadzér nad dzialalnoscig komorek
organizacyjnych realizujacych zadania w zakresie:

6.1. opracowania, opublikowania 1 aktualizacji planow postepowan o udzielenie zamoéwien na dany
rok finansowy,

6.2. udziat w opracowaniu analizy potrzeb i wymagan, uwzgledniajagcej rodzaj 1 wartos¢
zamoOwienia oraz wskazujacy m.in. przewidywany tryb udzielenia zamowienia

6.3. przygotowywania i prowadzenia postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych na postawie
ustawy Prawo Zamowien publicznych oraz postepowan prowadzonych poza ustawag w oparciu
o Regulamin wewngtrzny regulujacy postgpowania ponizej 130 000 zt

6.4. opracowywania 1 sprawowania kontroli nad umowami zawieranymi z podmiotami
zewngtrznymi, przygotowywanymi przez Dziat Zamowien Publicznych,

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

6.6. opracowywania planow: finansowego 1 inwestycyjnego oraz gospodarowania s$rodkami
finansowymi na wykonywania zadan ujetych w planach,

6.7. wykonywania okresowych oraz rocznych analiz ekonomicznych oraz przedstawiania
Dyrektorowi Szpitala wnioskow wynikajacych z tych analiz,
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6.8. prowadzenia systemu wynagrodzen wraz z wszelkimi sprawami, ktore wigza si¢ z ptacami, w
tym: naliczania, ewidencjonowania wynagrodzen oraz sktadek publiczno-prawnych wedlug
podpisanych uméw oraz aktualnie obowigzujacych przepisoOw, ustalania 1 sporzadzania
informacji oraz deklaracji do ZUS oraz US, wydawania zaswiadczen o zarobkach, raportow
miesi¢cznych na wniosek pracownika oraz prowadzenia obowigzujacej sprawozdawczosci,

6.9. prawidlowego funkcjonowania sprzetu 1 aparatury medycznej oraz pomiarowej,

6.10. terminowej naprawy, konserwacji 1 przegladow sprzgtu 1 aparatury medycznej oraz
pomiarowe],

6.11. planowania zakupoéw, analiz 1 opiniowania wnioskoOw o zakupy inwestycyjne sprzetu i
aparatury medycznej oraz pomiarowej,

6.12. opracowywania dokumentacji do planowanych postepowan o udzielenie zamowien na ushugi
serwisowe aparatury medycznej oraz udzialu w postepowaniach o zamowienia publiczne na
zakup sprzg¢tu 1 aparatury medycznej oraz pomiarowej

7. Zakres obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finansow obejmuje m. in:

7.1. Organizacj¢ pracy 1 nadzor na sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komodrek
organizacyjnych, podlegtych mu bezposrednio

7.2. Organizacje 1 nadzoér nad prawidlowym funkcjonowaniem komunikacji wewnetrznej,
7.3. Ciagle doskonalenie proceséw realizowanych przez podlegte komorki,

7.4. Nadz6r nad prowadzeniem, przechowywaniem 1 archiwizowaniem dokumentow
wytworzonych i przechowywanych w komorkach mu podlegtych

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

7.6. Koordynowanie procesu okresowych ocen pracownikow.

7.7. Udzial w opracowywaniu budzetow dla komorek organizacyjnych.

7.8. Udziat w opracowywaniu planéw finansowych, programow naprawczych.

7.9. Nadzor nad prowadzong sprawozdawczo$cia wymagang przez organy nadrze¢dne.

7.10.Dokonywanie oceny celowosci 1 prawidlowosci wydatkowania s$rodkéw finansowych
Szpitala,

7.11.Udziat w opracowywaniu plandw inwestycyjno-remontowych i zakupow inwestycyjnych,

7.12.Udziat w dziatajacych w Szpitalu Zespotach, Komisjach, Komitetach,

7.13.Wspodlpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie realizowanych zadan i udzielonego
petnomocnictwa.

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

8. Uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Planéw i Finansow:
8.1. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podleglych komorkach organizacyjnych,

8.2. Prawo dostepu do wszystkich dokumentow 1 informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala,
niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Zastepcy Dyrektora,

8.3. Udzial w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych 1 innych w miare
potrzeby,

8.4. Prawo przebywania na terenie wszystkich obiektow 1 komoérek organizacyjnych Szpitala
z uwzglednieniem wymogow sanitarno - epidemiologicznych lub/i zasad bezpieczenstwa,

8.5. Reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami,

8.6. Wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania 1 oceny przydatnosci
pracownikow komorek mu podlegtych,
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8.7. Udzielanie urlopéw pracownikom zajmujacym stanowiska kierownicze w komorkach mu
podlegtych,

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

8.9. Skiadanie o§wiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanego pelnomocnictwa,
8.10. Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastgpowania Dyrektora.

9. Wyszczegolnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig
podstawe do definiowania odpowiedzialno$ci pracownika, jako rdéwnoznacznej z jego
obowigzkami.”

§ 58
Obowiazki i uprawnienia Zastepcy Dyvrektora ds. Administracyjno - Organizacyvjnych (DA)

1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych bezposrednio podlegaja komorki
organizacyjne, okreslone w schemacie organizacyjnym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

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

4. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych realizuje nalozone zadania przy
pomocy Kierownikow/Koordynatorow lub w przypadku braku Kierownika/Koordynatora, przy
pomocy wskazanych przez siebie pracownikow podlegtych mu komorek organizacyjnych.

5. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych zobowigzany jest do przestrzegania
przepiséw o tajemnicy stuzbowej oraz przepisow bhp 1 p. poz.

6. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych sprawuje nadzoér nad dziatalnoscia
komorek administracyjno - organizacyjnych realizujacych zadania w zakresie:

6.1 tworzenia, wydawania i rejestrowania wewnetrznych aktow normatywnych,

6.2 przygotowywania i organizowania posiedzen Rady Spoteczne;j,

6.3 opracowywania 1 sprawowania kontroli nad umowami zawieranymi z podmiotami
zewnetrznymi, przygotowywanymi przez Sekcje Organizacyjng oraz Sekcje ds. Osobowych, w
szczegdlnosci w oparciu o przepisy art. 26 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

6.4 kompleksowego prowadzenia spraw personalnych,
6.5 prowadzenia gospodarki magazynowej w Magazynie Gospodarczo-Technicznym.

7. Zakres obowiazkow Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych obejmuje
m. in. :

7.1 Organizacje pracy 1 nadzor na sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komoérek pionu
administracyjnego, podlegtych mu bezposrednio

7.2 Organizacje 1 nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem komunikacji wewnetrznej,

7.3 Ciagte doskonalenie procesow realizowanych przez podlegte komorki,

7.4 Nadz6ér nad prowadzeniem, przechowywaniem 1 archiwizowaniem dokumentow
kadrowych w szczegolnosci akt osobowych pracownikow.

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

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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7.6 Koordynowanie procesu okresowych ocen pracownikow.
7.7 Nadzoér nad realizacjg planéw szkolen i planow urlopow.

7.8 Przygotowywanie projektow regulamindéw wewnetrznych.

7.9 Przygotowywanie materialow na posiedzenia Rady Spoteczne;.

7.10
7.11

7.12

7.13
7.14
7.15
7.16

7.17

Nadzor nad organizacjg 1 przeprowadzaniem szkolenh wewnatrzszpitalnych.

Bezposredni nadzor nad gospodarka magazynowa w Magazynie Gospodarczo-
Technicznym

Udzial w opracowywaniu budzetow dla podlegtych komorek organizacyjnych komoérek
organizacyjnych.

Nadz6r nad prowadzong sprawozdawczo$cia wymagang przez organy nadrzedne.

Czynny udzial w utrzymywaniu i doskonaleniu wdrozonych systemow jakosci,

Udzial w dzialajacych w Szpitalu Zespotach, Komisjach, Komitetach,

Wspodlpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie realizowanych zadan 1 udzielonego
petnomocnictwa.

Wykonywanie innych polecen Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem.

8. Uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Organizacyjnych:

8.1 Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podleglych komodrkach organizacyjnych,

8.2 Prawo dostepu do wszystkich dokumentow 1 informacji dotyczacych dzialalnosci Szpitala,
niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Zastgpcy Dyrektora,

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

8.4 Prawo przebywania na terenie wszystkich obiektow 1 komorek organizacyjnych Szpitala z
uwzglednieniem wymogow sanitarno - epidemiologicznych lub/i zasad bezpieczenstwa,

8.5 Reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami,

8.6 Wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania i oceny przydatnosci
pracownikéw komorek mu podlegtych,

8.7 Udzielanie urlopéw pracownikom zajmujacym stanowiska kierownicze w komorkach mu
podlegtych,

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

8.9 Skladanie oswiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanego petnomocnictwa,

8.10 Wydawanie polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastgpowania Dyrektora.

9. Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig podstawe
do definiowania odpowiedzialno$ci pracownika, jako rownoznacznej z jego obowigzkami.”

Obowiazki i uprawnienia Glownego Ksiegowego (DE)

§ 59

1. Glowny Ksigegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Glowny Ksiegowy jest przetozonym wszystkich pracownikoéw pionu ekonomicznego w podlegtych

mu komorkach organizacyjnych, uprawnionym do podejmowania decyzji w sprawach osobowych,
w granicach upowaznienia udzielonego przez Dyrektora.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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3. Glownemu Ksiggowemu bezposrednio podlegaja komoérki organizacyjne, okreslone w schemacie
organizacyjnym stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

4. Glowny Ksiggowy prowadzi polityke finansowa Szpitala w oparciu o obowigzujace przepisy
o finansach publicznych 1 rachunkowosci.

5. Glowny Ksiegowy zobowigzany jest do przestrzegania przepisdOw o tajemnicy stuzbowej oraz
przepisoOw bhp 1 p. poz.
6. Zakres obowigzkow Glownego Ksiegowego obejmuje m. in:
6.1. nadzor na sprawnym funkcjonowaniem podlegtych mu komorek organizacyjnych,
6.2. prowadzenie prawidtowe;j polityki finansowej w Szpitalu,
6.3. dokonywanie oceny celowosci 1 prawidlowosci wydatkowania $rodkow finansowych
Szpitala,
6.4. dokonywanie biezacych 1 okresowych analiz ekonomicznych,
6.5. udzial w opracowywaniu planoéw inwestycyjno-remontowych 1 zakupdéw inwestycyjnych.

6.6. okreslanie zasad sporzadzania, przyjmowania, obiegu, i kontroli dokumentéw finansowych w
sposOb zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych oraz ochrong¢ mienia
bedacego w posiadaniu WSS,

6.7. prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci finansowe],

6.8. opracowywanie planéw rzeczowo — finansowych Szpitala we wspdlpracy z wilasciwymi
merytorycznie kierownikami/koordynatorami komodrek organizacyjnych,

6.9. zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci umow zawieranych przez Szpital,

6.10.prawidlowe wykorzystanie przydzielonych §rodkéw finansowych np. dotacji lub innych
srodkow bedacych w dyspozycji Szpitala,

6.11.sporzadzanie kompleksowych analiz ekonomicznych Szpitala na potrzeby Dyrektora,
podmiotu tworzacego, rady spotecznej 1 innych uprawnionych podmiotow,

6.12.opracowywanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych, dotyczacych prowadzenia
polityki rachunkowosci, a w szczegdlnosci planu kont, obiegu dokumentow ksiegowych,
zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji oraz ich biezaca aktualizacja,

6.13. wspolpraca z bieglym rewidentem,

6.14.biezaca kontrola i przeprowadzanie okresowych inwentaryzacji kasy.

6.15.wykonywanie innych polecen Dyrektora merytorycznie zwigzanych z zajmowanym
stanowiskiem.

6.16. Koordynacja 1 kontrola procesu budzetowania.

7. Glowny Ksiggowy wykonuje obowiazki oraz ponosi odpowiedzialno$¢ zgodnie z ustawag

o finansach publicznych 1 ustawg o rachunkowosci.

8. Uprawnienia Glownego Ksiegowego:
8.1. sktadanie o$wiadczen woli w imieniu Szpitala, w granicach otrzymanych pelnomocnictw,

8.2. prawo dostepu do wszystkich dokumentoéw 1 informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala,
niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji Glownego Ksiggowego,

8.3. udzial w komisjach: przetargowych, inwentaryzacyjnych, kasacyjnych 1 innych w miare
potrzeby,

8.4. przebywanie na terenie wszystkich obiektow 1 komorek organizacyjnych Szpitala,
z uwzglednieniem wymogow sanitarno - epidemiologicznych lub/i zasad bezpieczenstwa,

8.5. reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami,

8.6. wnioskowanie w sprawach awansowania, przeszeregowywania, karania 1 oceny przydatnosci
pracownikow w podlegtych mu komorkach organizacyjnych,

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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8.7. udzielanie urlop6w pracownikom pionu ekonomicznego zajmujacym stanowiska kierownicze
w podleglych mu komoérkach organizacyjnych oraz koordynowanie urlopéw 1 nadzér nad ich
wykorzystaniem,

8.8. przeprowadzanie kontroli podleglych komorek organizacyjnych w zakresie realizacji
okreslonych dla nich zadan.

8.9. merytoryczna ocena podleglego personelu,

8.10.prawo zadania od 0sob funkcyjnych sporzadzajacych dokumenty finansowe, aby byty one
zgodne z obowigzujacymi wymogami,

8.11.zglaszanie wnioskow, propozycji 1 projektow dotyczacych dziatan operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan,

Wyszczegdlnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig

podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika, jako rdéwnoznacznej z jego
obowigzkami.

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos$¢ kierownikow oddzialow i dzialow medycznych

I.

§ 60
Kierownik Oddziatu i Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan i1 obowigzkéw Kierownika Oddziatu i1 Kierownika Dzialu nalezy

zarzadzanie 1 kierowanie oddzialem/dzialem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci, a w szczegdlnosci:

2.1. Prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,

2.2. Przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej 1 finansowej przy realizacji zadan podleglej
komorki organizacyjnej,

2.3. Racjonalne 1 zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i sSrodkow oddziatu,

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

2.5. Podejmowanie, w trybie obowigzujacym w szpitalu, dzialan w celu zapewnienia zasobow
wymaganych dla realizacji zadan, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych
oddziatu/dziahu,

2.6. Przestrzeganie obowigzujagcych norm etycznych 1 praw pacjentow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia,

2.7. Analizowanie potrzeb oddziatu/dziatu 1 przedktadanie ich przetozonemu,

2.8. Racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiej¢tnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym,

2.9. Nadzor nad jakoscig dokumentacji, jej przeptywem, bezpieczenstwem 1 prawidlowsg
archiwizacja,

2.10.Nadzo6r nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci
oddziatu/dziahu,

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

2.12.Nadzo6r 1 podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi
1 mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno — leczniczego,

2.13.Nadzo6r nad stanem techniczno — sanitarnym infrastruktury stanowigcej srodowisko opieki
zwigzane z dzialalnoscig oddziatu/dziatu,

2.14.Skuteczne 1 efektywne realizowanie kontraktow 1 umow zawartych przez Szpital, w czesci
majacej zastosowanie do dzialalno$ci oddziatu/dziatu,
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3.

4,

2.15. Analiza 1 planowanie dzialalnosci dla celow kontraktowania S§wiadczen zdrowotnych oraz
analiza realizacji kontraktow,

2.16.Nadz6r nad stanem epidemiologicznym oddziatu/dziatu, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie i1 analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wlasciwe
prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych,

2.17.Zglaszanie pielggniarce epidemiologicznej wszystkich przypadkow zakazen szpitalnych,
obserwacji, spostrzezen i wnioskdw w tym zakresie,

2.18. Wspotpraca z Wojewodzka Przychodnig Specjalistyczng Szpitala w Czerwonej Goérze
w zakresie udzielania porad 1 funkcjonowania poradni specjalistycznych,

2.19.Udziat w dziatajacych w Szpitalu Zespotach, Komisjach, Komitetach,
2.20.Nadz6r nad przestrzeganiem zasad bhp 1 p/poz przez podlegly personel,
2.21. Wspolpraca z kadra kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan 1 celow,

2.22. Wspodlpraca z kadrag kierowniczg innych podmiotoéw leczniczych, konsultantami oraz kadrg

kierowniczg organow samorzadowych 1 panstwowych, w zakresie dotyczacym dziatalnosci
oddziatu/dziatu.

2.23.Realizacja decyzji 1 polecen przetozonych oraz innych kompetentnych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska
zywiotowa, katastrofa, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym Ilub innymi
zdarzeniami o podobnym charakterze,

2.24.Udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg 1 zazalen na dziatalno$¢ dziatu/oddziatu,
2.25.Nadz6r nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jakos$cia.

Kierownik Oddziatu 1 Kierownik Dzialu posiada uprawnienia do:

3.1. Dostepu do informacji w zakresie: rachunku ekonomicznego, przyjetej strategii,

realizowanych celow oraz planéw kierownictwa Szpitala zwigzanych z funkcjonowaniem
oddziatu/dziahu,

3.2. Merytorycznej oceny podlegtych pracownikow,

3.3. Opiniowania projektow, zaméwien, plandow 1 umoéw dotyczacych obszaru dzialania
oddziatu/dziahu,

3.4. Wnioskowania, analizowania, zglaszania projektoéw 1 propozycji dotyczacych zakresu
dziatalnosci oddziatu/dziatu,

3.5. Delegowania niektorych uprawnien, bez mozliwosci delegowania odpowiedzialnosci,
3.6. Podejmowania decyzji w sprawach personelu zatrudnionego w oddziale/dziale.

Odpowiedzialno$¢ Kierownika Oddziatu/Dziatu:

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

4.2. Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za przyznany budzet i realizacje planu ustug skladajac
Dyrekceji wyjasnienia w sprawie ewentualnych przekroczen, nadzoruje gospodarke lekami
w oddziale/dziale.
4.3. Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za stan ilosciowy oraz prawidlowe wykorzystanie
sprzetu 1 aparatury medyczne;.
4.4. Kierownik jest zobowigzany do bezwzglednego przestrzegania dyscypliny finansowe;j
w obszarach:
4.4.1. realizacji udzielanych $wiadczen zgodnych z miesigcznym planem oraz ich zakresem
okreslonych warto$cig punktowa,
4.4.2. biezacego monitorowania wartosci zrealizowanych punktow w poszczegdlnych
zakresach udzielanych swiadczen,
4.4.3. realizacji budzetu kosztow przypisanego oddziatowi/dziatowi.
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Wspolne obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ osob zajmujacych kierownicze stanowiska

w szpitalu
§ 61
Obowiazki:
1. Pracownik zajmujacy kierownicze stanowisko zobowigzany jest do planowania, organizowania,

nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki organizacyjnej, ktora kieruje.

2. W szczegbdlnosci do obowigzkow Kierownika i Koordynatoranalezy:

2.1. Kierowanie pracg podlegtych osob,

2.2. Rozdzial zadan i1 $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i1 obcigzenia pracg biezacg wykonawcow,

2.3. Zwigkszanie efektywnosci 1 skutecznosci dziatania komorki organizacyijne;j,

2.4. Sprawowanie kontroli nad zdarzeniami gospodarczymi,

2.5. Nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,

2.6. Nadzo6r nad warunkami pracy pracownikow,

2.7. Ocenianie pracownikow,

2.8. Nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow obowigzujacych ich przepisow
1 norm etycznych,

2.9. Nadzo6r nad utrzymaniem 1 doskonaleniem Systemu Zarzadzania Jako$cia,

2.10. Adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikdw, w tym wprowadzenie w specyfike
przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych obowigzkéw,
uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

2.11.Inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,

2.12. Analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komorkach
organizacyjnych,

2.13.Nadzo6r nad przestrzeganiem obowigzujacych wewnetrznych aktow normatywnych.

§ 62
Uprawnienia:

Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

1. Dobor kandydatow do pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych.

2. Wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow.

3. Autonomiczne decydowanie o:

3.1. Sposobie wykonywania przydzielonych zadan 1 organizacji pracy w podlegle; komorce
organizacyjnej,
3.2. Podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
3.3. Udzielanie upowaznien do zalatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.
§ 63

Odpowiedzialno$¢:

1. Odpowiedzialno$¢ pracownikow zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu jest
tozsama z nalozonymi obowigzkami na poszczegdlnych Kierownikow 1 Koordynatorow,
wynikajacymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celow oraz sytuacji finansowej Szpitala.

2. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych w swoim dziataniu powinni kierowac si¢

przekonaniem, ze od efektywnosci 1 skutecznosci ich dziatania zalezy zaro6wno zdolno$¢ sprostania
natozonym na Szpital zadan, kondycja finansowa, bezpieczenstwo ludzi 1 mienia oraz wizerunek
w spoleczenstwie.
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3. Osoby zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu ponoszg odpowiedzialnos¢ za:

3.1. Dzialalnos$¢ komorki organizacyjnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3.2. Realizacje, efektywnos$¢ i skuteczno$¢ dzialania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komoérki organizacyjnej, kontraktow 1 umow stanowigcych zrodla
finansowania dziatalnos$ci Szpitala,

3.3. Znajomos¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych, w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikow z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

3.4. Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegltych pracownikow oraz terminowe,
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopoéw wypoczynkowych,

3.5. Racjonalne wykorzystywanie przydzielonych zasobow,

3.6. Terminowe 1 rzetelne opracowywanie dokumentow sprawozdawczych, analitycznych
1 informacji z zakresu realizowanych zadan przez dang jednostke organizacyjng.

PRZEPISY PORZADKOWE
§ 64

1. Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych.

2. Zanieprzestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych przez pracownikow Szpitala stosowane
beda kary przewidziane w art. 108 Kodeksu Pracy, natomiast pacjent lamigcy w/w zakaz, moze
by¢ wypisany ze Szpitala.

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

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

5. Cisza nocna obowigzuje od godziny 22° do 6° rano. W tym czasie pacjenci maja obowiazek

przebywania w sali chorych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

I.

§ 65

Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostat ustalony przez Dyrektora Szpitala 1 podlega
zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoteczng Szpitala.

Wszelkie zmiany w regulaminie sg dokonywane przez Dyrektora i opiniowane przez Radg¢
Spoteczna.

Regulamin oraz wprowadzane w nim zmiany obowigzuja od dnia okre$lonego w zarzadzeniu
Dyrektora wprowadzajacego regulamin w zycie.

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

Dyrektor

data 1 podpis
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