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Rozdzial |
Postanowienia ogélne

§ 1.
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Rzeszowie, zwany dalej ,,Zaktadem” dziata na podstawie:

1) Statutu SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie nadanego przez Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji Zarzadzeniem Nr 17 z dnia 8 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. MSWIA z 2016 r.,
poz.18 z p6ézn. zm.),

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pdzn. zm.),

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 514 z p6zn. zm.),

4) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 562 z po6zn. zm.),

5) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U.
2 2020 r. poz. 849),

6) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z p6zn. zm.),

7) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2019),

8) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320),

9) przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

10) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego oraz obowiazujacych przepisow wewnetrznych.

2. Podmiotem tworzacym Zaktad jest minister wiasciwy do spraw wewnetrznych.

§ 2.

1. Zaktad jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Siedziba Zaktadu zlokalizowana jest przy ul. Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszow.

3. Zaklad uzywa skroconej nazwy: ,,SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie”.

4. Zaklad uzyskal osobowo$¢ prawng w dniu 1 pazdziernika 1998 r. — z chwilg wpisania
do rejestru publicznych zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego (nr KRS: 0000020148).

5. W celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjentow i pracownikow Zaklad prowadzi monitoring

wizyjny pomieszczen. Monitoring wizyjny jest prowadzony catodobowo. Rejestracji i zapisaniu



na nosniku fizycznym podlega tylko obraz (wizja) z kamer systemu monitoringu. Nie rejestruje si¢
dzwieku (fonii).

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe Zaktad przetwarza
wylacznie do celéw, dla ktorych zostaty zebrane i przechowuje przez okres nie dhuzszy niz
3 miesigce od dnia nagrania. Po uplywie tego okresu podlegaja one zniszczeniu, chyba ze,

obowigzek ich przechowywania wynika z przepiséw prawa.

Rozdzial 11
Cele i zadania Zakladu

§ 3.
Zaklad realizuje cele i zadania okreslone w statucie Zaktadu.
Zaktad jest powotany w celu wykonywania dzialalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci przez organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci
leczniczej w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne: szpitalne oraz
ambulatoryjne.
Zaktad uczestniczy w wykonywaniu zadan dydaktycznych i badawczych, w szczego6lnosci badan
naukowych i prac badawczo — rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Zaktad jest zobowigzany do organizowania i prowadzenia zadan z zakresu promocji zdrowia.

§ 4.

Zadania Zaktadu obejmuja w szczegolnosci:

1. Udzielanie stacjonarnych oraz catodobowych swiadczen zdrowotnych w lecznictwie stacjonarnym

w oddziatach szpitalnych oraz obrét srodkami farmaceutycznymi iwyrobami medycznymi
w aptece szpitalnej poprzez zaopatrywanie medycznych komorek organizacyjnych Zaktadu w leki
i materialy medyczne. Realizacja stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych
W oddziatach szpitalnych odbywa si¢ poprzez sprawowanie calodobowej opieki lekarskiej
i pielggniarskiej we wszystkie dni tygodnia zgodnie z harmonogramem czasu pracy okreslonym
dla poszczegdlnych grup zawodowych w Regulaminie Pracy oraz poprzez petienie dyzuréw
lekarskich we wszystkie dni tygodnia zgodnie z ,Wykazem Dyzuréow Lekarzy” ustalanym
comiesig¢cznie, odrgbnie dla poszczegdlnych oddziatow szpitalnych i Izby Przyje¢ oraz Pracowni
USG i RTG.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie ambulatoryjnym, a w szczegolnosci:

1) udzielanie porad;

2) wykonywanie wizyt domowych.



3. Wykonywanie pozostatych zadan statutowych:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

medyczne zabezpieczanie dziatan, stuzb podlegtych i nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych;

medyczne zabezpieczenie zadan obronnych wykonywanych przez ministra whasciwego
do spraw wewnetrznych;

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu osob zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe;
$wiadczenie ustug transportu sanitarnego;

prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pro- zdrowotnych,
prewencji i profilaktyki schorzen;

wykonywanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz os6b ubiegajacych
si¢ 0 uprawnienia zwiazane z wykonywaniem zawodu okreslonych przepisami prawa;
wykonywanie odptatnych §wiadczen zdrowotnych dla pacjentow nieubezpieczonych badz tez
swiadczen zdrowotnych niezakwalifikowanych jako gwarantowane;

wspotpraca z uczelniami i innymi podmiotami w zakresie realizowania zadan dydaktycznych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

wykonywanie dziatalnoSci gospodarczej inna niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem,
ze dziatalnos$¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta i przebiegu leczenia;

wspolpraca z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych oraz innymi podmiotami leczniczymi, instytutami medycznymi,
organizacjami spotecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak rowniez innymi osobami
prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi osobowo$ci prawnej oraz
osobami fizycznymi;

wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy;

udzielanie pomocy medycznej w przypadkach =zagrozenia zycia poszkodowanym

w wypadkach, zdarzeniach losowych i zagrozeniach nadzwyczajnych.

Rozdziat 111
Struktura organizacyjna, rodzaj dzialalnosci
oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych w Zakladzie

§ 5.

W strukturze organizacyjnej Zaktadu wyodrebnia sie:

1. ,Szpital MSWIA w Rzeszowie” - ktory realizuje stacjonarne oraz catodobowe szpitalne

swiadczenia zdrowotne W jednostkach organizacyjnych ,,Szpital” i ,,Szpital Tymczasowy -
CoVvID”.



»Zespot Przychodni MSWIA w Rzeszowie” - ktory realizuje ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne w jednostkach organizacyjnych: Przychodnia w Rzeszowie oraz Przychodnia
w Krosnie.

Jednostki organizacyjne.

4. Komorki organizacyjne.

5. Samodzielne stanowiska pracy.

§ 6.

Organami Zakladu s3:

1. Kierownik zwany Dyrektorem.

2. Rada Spoteczna.

§7.

3. Zaktadem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zaktadu.

4. Dyrektor Zaktadu wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtownego Ksiggowego, Naczelnej Pielegniarki,
kierownikow podlegtych im jednostek lub komorek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy.

5. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa i Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Gtoéwny Ksiegowy
moga zosta¢ zatrudnieni po zatwierdzeniu kandydatur przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych lub w drodze ogloszonego przez Ministra postgpowania konkursowego.

6. W razie nieobecno$ci Dyrektora Zakladu zastgpuje go wyznaczony przez Dyrektora Zaktadu,
Zastepca Dyrektora Zaktadu, a w razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora Zakladu zastepuje
go pracownik wyznaczony przez Dyrektora Zaktadu.

7. W razie nieobecnosci Dyrektora, w szczegdlnosci spowodowanej przebywaniem na urlopie
bezptatnym trwajacej nieprzerwanie dtuzej niz 30 dni, zastepuje go wyznaczony przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych zastgpca dyrektora, a w razie nieobecno$ci zastgpcy
dyrektora, pracownik Zaktadu wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

8. W razie wakatu na stanowisku dyrektora, do czasu zatrudnienia nowego dyrektora, jego obowiazki
wykonuje wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych zastepca dyrektora,
a w przypadku braku zastepcy dyrektora lub jego nieobecnosci trwajgcej nieprzerwanie dtuzej niz
30 dni, wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych pracownik Zaktadu.

9. Dyrektor ustala zakres czynnosci zastepcow dyrektora.

10. Dyrektor, za uprzednia zgoda ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, moze upowaznié

0soby wymienione w pkt. 2, a takze innych pracownikoéw Zaktadu do prowadzenia spraw w jego

imieniu w ustalonym zakresie.



11. Dyrektor Zaktadu wydaje akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Zaktadu w szczegdlnosci
w formie zarzadzen, pism okélnych i decyzji.
12. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym ministra wiasciwego do spraw

wewnetrznych oraz organem doradczym Dyrektora Zaktadu.

§ 8.

Strukturg organizacyjng Zaktadu zaprezentowano w Zataczniku Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego

SP Z0Z MSWiA w Rzeszowie.

§9.
W strukturze organizacyjnej Zaktadu wyrdznia si¢ ponadto:
1. Komorki organizacyjne:
1) Oddziaty szpitalne, a w ich ramach Pododdziaty.
2) Poradnie i Pracownie.
3) Apteka Szpitalna.
4) Dzialy ze stanowiskami wieloosobowymi.
5) Sekcje.

2. Samodzielne stanowiska pracy.

§ 10.
1. Rodzajami dziatalnos$ci leczniczej Zaktadu sa:
1) stacjonarne oraz catlodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakresy udzielanych $wiadczen zdrowotnych
udokumentowane sa w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza prowadzonym

przez Wojewode Podkarpackiego.

§ 11.

Jednostka organizacyjna ,,Szpital MSWIA w Rzeszowie” — ,,Szpital” zlokalizowana jest przy ulicy
Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszéw i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne oraz
catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne.
W ramach tej jednostki funkcjonuja nastepujace komoérki organizacyjne:
1. Izba Przyjeé Szpitala

1) Realizuje catodobowo $wiadczenia zdrowotne w zakresie przyjmowania chorych do Szpitala;

2) Udziela catodobowo pomocy doraznej pacjentom niewymagajacym hospitalizacji;

3) Realizuje transport sanitarny w zakresie:

- przewozu chorych do innych podmiotéw leczniczych w celu kontynuacji leczenia,



- przewozu chorych po zakonczonych hospitalizacjach do domu.
2. Oddzialy Szpitalne
Realizujg catodobowo $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) choréb wewnetrznych,
2) kardiologii,
3) kardiologii inwazyjnej,
4) neurologii,
5) neurologii udarowej,
6) anestezjologii,
7) intensywnej terapii,
8) chirurgii ogodlne;j,
9) endoskopii zabiegowej,
10) endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej,
11) rehabilitacji neurologicznej.
3. Blok Operacyjny
Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) wykonywania zabiegéw operacyjnych;
2) wykonywania czynnosci poprzedzajacych zabiegi, towarzyszgce zabiegom operacyjnym
i niezb¢dne po wykonaniu zabiegu;
3) umozliwienia przeprowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym, jak i ostrym przez
wspotpracujace oddziaty zabiegowe i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
4. Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii
Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) wykonywania zabiegdw implantacji kardiostymulatorow;
2) wykonywania zabiegéw implantacji kardiowerteréw — defibrylatorow;
3) wykonywania implantacji urzadzen resynchronizujacych;
4) wykonywania zabiegéw ablacji arytmii nadkomorowych w tym migotanie przedsionkow;
5) wykonywania zabiegdéw ablacji arytmii komorowych w tym czestoskurczow komorowych;
6) wykonywania zabiegéw krioablacji balonowe;j.
5. Pracownia Radiologii Zabiegowej
Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) wykonywania zabiegéw pacjentom z ostrym zespotem wiencowym,;
2) wykonywanie angioplastyki wiencowe;.
6. Pracownia ECPW (Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna)
Realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) diagnostyki leczenia pacjentéw z chorobami drog zotciowych i trzustki;

2) protezowania drog zétciowych.



7. Apteka Szpitalna

Realizuje ustugi w zakresie:

1) zaopatrywania medycznych komoérek organizacyjnych Zaktadu w leki i materiaty medyczne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2) utrzymywania i wlasciwego przechowywania normatywnych zapasow lekow i materiatow
medycznych;

3) sporzadzania lekow recepturowych;

4) udzielania pracownikom medycznym informacji o lekach bedacych w dyspozycji, w tym
o nowych lekach wprowadzanych do obrotu;

5) prawidlowego prowadzenia gospodarki lekami zgodnie z przepisami prawa

farmaceutycznego.

§12.
Jednostka organizacyjna ,,Szpital MSWiA w Rzeszowie” — ,,Szpital Tymczasowy -COVID”
zlokalizowana jest przy ulicy Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszoéw i prowadzi dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne oraz calodobowe szpitalne $§wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARSCoV-2.
W ramach tej jednostki funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne:
1. Punkt Przyje¢ - COVID
Realizuje catodobowo $wiadczenia zdrowotne w zakresie przyje¢ pacjentow do Szpitala
Tymczasowego - COVID;
2. Szpital Tymczasowy - COVID
1) Realizuje catlodobowo $wiadczenia zdrowotne w zakresie hospitalizacji  pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
2) Realizuje transport sanitarny w zakresie przewozu chorych do szpitali jednoimiennych
i innych podmiotow leczniczych w celu kontynuacji leczenia,
3. Punkt Szczepien - COVID
Realizuje zadania Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID -19 w zakresie:
1) Koordynowania we wspotpracy z Apteka Szpitala procesem dostaw szczepionek przeciwko
COVID-19 do Punktu Szczepien COVID-19.
2) Rejestrowania pacjentow na szczepienia oraz ustalania terminu nastepnego szczepienia.

3) Wykonywania szczepien przeciw COVID -19 obejmujacych kwalifikacyjne badanie lekarskie.



§ 13.

»Zespol Przychodni MSWIiA w Rzeszowie” z siedzibg przy ulicy Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszow,

prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w nastepujacych

jednostkach organizacyjnych:

1. Przychodnia w Rzeszowie, przy ulicy Krakowskiej 16, 35-111 Rzeszow.

Realizuje ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) wykonywania badan i konsultacji dla podmiotow zewnetrznych w Ambulatorium Ogolnym;

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w komoérkach

medycznych:

a)
b)
c)
d)
€)

Poradnia Lekarza POZ,
Poradnia Pielggniarki POZ,
Poradnia Potoznej POZ,
Punkt Szczepien,

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy POZ,

Do podstawowych zadan poradni POZ nalezy:

udzielanie porad lekarskich,

zlecanie niezbednych badan diagnostycznych zwigzanych z procesem udzielania
specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej,

edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie o odpowiedniej specjalizacji,
w tym edukacja kobiet w ciazy 1 potogu wedtug obowigzujacych przepisoéw,

realizacja Standardéw Opieki Okoloporodowej (zakres $wiadczen profilaktycznych
i dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy i potogu),

wykonywanie szczepien ochronnych i iniekcji w Punkcie Szczepien i w Gabinetach
Diagnostyczno — Zabiegowych na podstawie zlecen lekarzy,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Poradnia Badan Profilaktycznych,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu Serca,
Poradnia Nadci$nienia Tetniczego,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Rehabilitacyjna,
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j) Poradnia Chirurgii Ogolne;j,
K) Poradnia Chorob Phuc,

) Poradnia Reumatologiczna,

m) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

n) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

0) Poradnia Okulistyczna,

p) Poradnia Otorynolaryngologiczna,

g) Poradnia Logopedyczna,

r) Poradnia Urologiczna.

Do podstawowych zadan poradni specjalistycznych nalezy:

udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,

zlecanie niezbgdnych badan diagnostycznych zwigzanych z procesem udzielania
specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej,

udzielanie specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy o stuzbie
Medycyny Pracy unormowanych odrebnymi przepisami,

wykonywanie konsultacji specjalistycznych na rzecz pacjentow leczonych
w oddziatach szpitalnych,

edukacja 1 promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie o odpowiednigj
specjalizacji, w tym edukacja kobiet w cigzy i potogu wedlug obowigzujacych
przepisow,

realizacja Standardow Opieki Okoloporodowej (zakres $wiadczen profilaktycznych
1 dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy i potogu),

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

4) udzielania ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien w komoérkach medycznych:

a) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

b) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

¢) Poradnia Psychologiczna,

Do podstawowych zadan poradni opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nalezy:

udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,

zlecanie niezbednych badan diagnostycznych zwiazanych z procesem udzielania
specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej,

udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy o stuzbie
Medycyny Pracy unormowanych odrebnymi przepisami,

wykonywanie konsultacji specjalistycznych na rzecz pacjentow leczonych

W oddziatach szpitalnych,
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- prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
5) udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych w Dziale Fizjoterapii w zakresie wykonywania
zabiegow:
a) fizjoterapii,
b) fizykoterapii,
¢) Kkinezyterapii,
d) krioterapii,
e) masazu leczniczego,
6) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Osrodku Rehabilitacji Leczniczej Dziennej
w zakresie rehabilitacji ogodlnoustrojowej poprzez wykonywanie porad lekarskich
i zabiegow fizjoterapeutycznych. Zabiegi obejmujg kompleksowsa fizjoterapie narzadu ruchu
szczegdlnie ze  wskazan  ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych,
onkologicznych i pulmonologicznych;
7) wykonywania badan i zabiegéw w pracowniach diagnostyczno-zabiegowych w zakresie:
a) audiometrii,
b) badan metoda Holtera,
¢) badan psychotechnicznych,
d) catodobowego pomiaru ci$nienia,
e) echokardiografii,
f) elektroencefalografii,
g) elektrokardiografii,
h) elektrokardiografii wysitkowej,
i) kontroli urzadzen wszczepialnych serca,
j) elektromiografii,
k) endoskopii,
I) rentgenodiagnostyki ogdlnej,
m) spirometrii,
n) ultrasonografii.
2. Przychodnia w Kro$nie zlokalizowana przy ulicy Portiusa 2, 38-400 Krosno.
Realizuje $wiadczenia medyczne w zakresie:
1. Udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w komérkach
medycznych:
a) Poradnia Lekarza POZ,
b) Poradnia Pielggniarki POZ,
c) Punkt Szczepien,
d) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy POZ.
Do podstawowych zadan poradni POZ nalezy:
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udzielanie porad lekarskich,

zlecanie niezbednych badan diagnostycznych zwigzanych z procesem udzielania
specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej,

edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie o odpowiedniej specjalizacji,
w tym edukacja kobiet w ciazy i pologu wedtug obowiazujacych przepisow,

realizacja Standardow Opieki Okotoporodowej (zakres $wiadczen profilaktycznych
i dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy i potogu),

wykonywanie szczepien ochronnych i iniekcji w Punkcie Szczepien i w Gabinetach
Diagnostyczno — Zabiegowych na podstawie zlecen lekarzy,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

. Udzielania §wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Poradnia Badan Profilaktycznych,
Poradnia Chirurgii Ogdlnej,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Otorynolaryngologiczna,
Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna.

Do podstawowych zadan poradni specjalistycznych nalezy:

udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,

— zlecanie niezbednych badan diagnostycznych zwigzanych z procesem udzielania
specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej,

— udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z ustawy o stuzbie
Medycyny Pracy unormowanych odrebnymi przepisami,

— edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie 0 odpowiednigj
specjalizacji, w tym edukacja kobiet w cigzy i pologu wedlug obowigzujacych
przepisow,

— realizacja Standardéw Opieki Okotoporodowej (zakres $wiadczen profilaktycznych

i dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych wykonywanych

u kobiet w okresie cigzy i potogu),

— prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

3. Wykonywania badan w pracowniach diagnostycznych w zakresie:

a)
b)

audiometrii,

elektrokardiografii.
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Rozdzial IV

Kierowanie i zadania
komoérek medycznych i administracyjnych Zakladu

§ 14.
1. Podmiotem leczniczym kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zaktadu.

2. Dyrektor odpowiada jednoosobowo za funkcjonowanie SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie.

§ 15.
1. Dyrektorowi Zaktadu bezposrednio podlegaja:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtowny Ksiegowy;
3) Naczelna Pielegniarka;
4) Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych;
5) Dziat Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej;
6) Dziat Eksploatacji, Inwestycji i Remontow;
7) Dzial Administracyjno — Gospodarczy;
8) Kancelaria z Sekretariatem;
9) Radca Prawny;
10) Gtoéwny Specjalista ds. BHP;
11) Inspektor P.POZ.;
12) Inspektor ds. Kontroli Zarzadczej;
13) Audytor Wewngtrzny;
14) Petnomocnik Dyrektora ds. Organizacji i Nadzoru Realizacji Swiadczen Zdrowotnych;
15) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
16) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego;
17) Administrator Systemu;
18) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia;
19) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
20) Petnomocnik ds. Weteranow;
21) Pelnomocnik ds. Bezpieczenstwa Informacji,
22) Specjalista ds. Obronnych;
23) Inspektor Ochrony Danych;
24) Kapelan Szpitalny;
25) Specjalista ds. Epidemiologii;
26) Dietetyk Szpitalny;
27) Dezynfektor Szpitalny;
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10.

11.

28) Koordynator Procesu Leczenia Onkologicznego;

29) Koordynator ds. Dostgpnosci.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zaktadem i jest przetozonym zatrudnionych
pracownikow.

Dyrektor Zaktadu dokonuje czynnosci z zakresu prawa pracy wobec osOb zatrudnionych
w Zaktadzie oraz okre$la szczegdlowy zakres obowigzkéw na poszczegdlnych stanowiskach
pracy.

Dyrektor Zakladu podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zakladu zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dyrektor wydaje zarzadzenia wewnetrzne dotyczace biezacego funkcjonowania Zaktadu.
Dyrektor koordynuje prace zwigzane z prowadzeniem kontroli zarzadcze;.

Dyrektor realizuje polityke zarzadzania ryzykiem.

Dyrektor negocjuje kontrakty =z platnikami ustug medycznych oraz okresla ilos¢
oraz warto$¢ udzielanych $wiadczen medycznych z uwzglednieniem zakreséw i rodzajow
do rocznego Planu Finansowego Zaktadu.

Dyrektor prowadzi polityke zatrudnienia.

Dyrektor prowadzi prawidtowg gospodarke $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi
w dyspozycji Zaktadu.

Dyrektor przyjmuje skargi i wnioski, dekretuje do merytorycznych komoérek organizacyjnych,

po przedstawionym postgpowaniu wyjasniajacym udziela odpowiedzi.

§ 16.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

1.

O N o g ~ w DN

Organizuje prace oddzialow szpitalnych, izby przyje¢, przychodni w Rzeszowie i Kro$nie
w celu zapewnienia jak najlepszej dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wymogami NFZ.

Koordynuje catoksztattem dziatalnosci ,,Szpitala Tymczasowego - COVID”.

Prowadzi nadzor nad wykonywaniem zawartych umow w zakresie $wiadczen zdrowotnych.
Odpowiada i nadzoruje organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzi oceng pracy w zakresie §wiadczonych ustug podlegtego personelu.

Koordynuje pracami Zespotu ds. kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zapewnia prawidtowy obieg informacji medycznych, polecen, zarzadzen itp.

Nadzoruje 1 prowadzi kontrole nad ukladaniem harmonograméw czasu pracy podlegltego
personelu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegélnosci zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

zgodnie z zapisami uméw cywilnoprawnych podlegltego personelu, a takze zgodnie

z obowigzujgcymi regulaminami, zarzadzeniami i standardami obowigzujacymi w Zakladzie.

Prowadzi nadzér nad realizacja i wykorzystaniem urlopow wypoczynkowych podleglego

personelu zgodnie z zatwierdzonym na dany rok planem urlopdw.

Nadzoruje prace i adaptacje zawodowa nowo zatrudnionego personelu medycznego, zwlaszcza

lekarzy stazystow i rezydentow.

Odpowiada i bierze udzial w rozwigzywaniu probleméw organizacyjnych w celu zapewnienia

sprawnej organizacji opieki lekarskiej nad pacjentami korzystajacymi z oferowanych przez Zaktad

ustlug oraz prowadzi postgpowania wyjasniajace skarg podlegtych nadzorowi medycznemu.

Okresla ilosci, rodzaj i warunki osiggania pozadanej jakosci udzielanych §wiadczen medycznych

uwzgledniajac cele i funkcje §wiadczenia ustug medycznych z zakresu obowigzujacego wyzszy

personel medyczny.

Nadzoruje aktualizacje receptariusza szpitalnego.

Prowadzi kontrole racjonalnego wykorzystania 16zek szpitalnych i sprzetu diagnostyczno —

terapeutycznego.

Prowadzi kontrol¢ poziomu $wiadczonych ustug w Zaktadzie.

Nadzoruje i kontroluje pracg apteki szpitalnej.

Odpowiada i nadzoruje prawidtlowe i zgodne z przepisami prowadzenie i udostepnianie

dokumentacji medycznej.

Organizuje, koordynuje oraz uczestniczy w pracach:

1) Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

2) Komitetu Transfuzjologicznego w SP ZOZ MSWiIiA w Rzeszowie;

3) Zespotu ds. Kontraktowania $§wiadczen opieki zdrowotnej;

4) Zespolu Terapeutycznego i Szpitalnej Polityki Antybiotykowej SP ZOZ MSWIA
w Rzeszowie;

5) Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

6) Zespotu ds. Oceny ryzyka SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie;

7) Komisji ds. Zapewnienia Jakosci Opieki Zdrowotnej;

8) Zespotu Oceny Przyjeé;

9) Wielodyscyplinarnego Zespolu Terapeutycznego planujacego i koordynujacego proces
leczenia onkologicznego pacjentoéw SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie.

Koordynuje i nadzoruje szkolenie i doskonalenie zawodowe wyzszego personelu medycznego

w tym specjalizacje lekarzy.

Koordynuje i nadzoruje catoksztatt dziatalnosci oddziatéw szpitalnych w zakresie:

1) organizacji i prowadzenia oddziatow szpitalnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

2) sprawnego funkcjonowania i wzajemnej wspotpracy pomiedzy poszczegolnymi oddziatami;

3) jakosci i efektywnosci dziatalno$ci diagnostyczno — leczniczej oddziatéw szpitalnych;
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21.

22.

23.
24,

4) wilasciwego doboru i rozmieszczenia kadry lekarskiej na poszczegdlnych oddziatach;

5) dbatosci o podnoszenie poziomu jakosci specjalistycznych swiadczen zdrowotnych;

6) trybu przyjmowania chorych do oddziatlow szpitalnych oraz obtozenia 16zek szpitalnych,
aparatury medycznej i innych urzadzen bgdacych na stanie komoérek organizacyjnych;

7) przestrzegania przez personel zasad etyki zawodowej, dyscypliny pracy i efektywnego
wykorzystania czasu pracy;

8) prowadzenia obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci medycznej.

Uczestniczy w planowaniu zaopatrzenia oraz postgpowaniach przetargowych zwigzanych

z zakupem sprzetu i aparatury medycznej, produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

Uczestniczy w postepowaniach konkursowych o udzielenie zamowienia na $wiadczenia

zdrowotne.

Odpowiada za efektywng organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Odpowiada za natychmiastowe zglaszanie bezposredniemu przetozonemu o stwierdzonych

nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu Zaktadu.

§ 17.

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtowny Ksiegowy nadzoruje prace:

1.

Dziatu Ksiegowosci obejmujacego:
1) prowadzenie ewidencji ksiegowe;;
2) gospodarke kasowa;
3) 0brét bezgotowkowy;
4) gospodarke materiatowa;
5) koszty;
6) planowanie i analizy ekonomiczne;
7) Kkontrole finansowsa.
Sekcji Plac.
Sekcji Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych, ktora w swej strukturze posiada Magazyn
Centralny.
Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwnego Ksiggowego
nalezy:
1) nadzor nad prowadzeniem rachunkowosci Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym:
a) organizacja i kontrola obiegu dokumentéw w sposob zapewniajacy sprawny przebieg
operacji gospodarczych, terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ksiggowych,
prawidtowe 1 biezace prowadzenie ksigg rachunkowych oraz dokonywanie rozliczen

finansowych,
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2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

b) nalezyte przechowywanie 1 zabezpieczenie dokumentéow ksiegowych, ksiag
rachunkowych oraz sprawozdan finansowych,

€) nadzor nad catoksztattem prac zwigzanych z rachunkowos$cig wykonywanych przez
podleglych pracownikow,

d) prawidlowe ustalanie stanu majatkowego i wyniku finansowego Zaktadu,

e) prowadzenie gospodarki finansowej Zakladu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
polegajace w szczegolnosci na:

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

— zapewnieniu w miar¢ posiadanych srodkow terminowej sptaty zobowigzan,

— zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci,

— prawidlowym ustalaniu i optacaniu w ramach posiadanych $rodkow
zobowigzan podatkowych, sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wynagrodzen
pracowniczych,

— prawidtowym dysponowaniu srodkami pieni¢znymi,

nadzor nad terminowym rozliczaniem inwentaryzacji,

nadzor nad prawidlowym sporzgdzaniem sprawozdan finansowych,

nadzor nad zamykaniem ksigg rachunkowych w terminie zgodnym z polityka rachunkowosci
i przekazywanie danych finansowych w ramach systemu rachunkowosci zarzadczej,
organizowanie spojnego systemu kontroli finansowej,

opracowanie i wdrazanie przepisow wewnetrznych dotyczacych zagadnien ekonomiczno —
ksiggowych,

opracowanie zasad (polityki) rachunkowosci i przedkladanie ich do zatwierdzenia
i wprowadzenia Dyrektorowi Zaktadu,

nadzor nad sporzadzaniem list ptac zatrudnionych pracownikéw w ramach umowy 0 prace,
zlecenia i o dzielo,

nadzor nad prawidlowym obliczaniem podatku dochodowego od o0s6b prawnych,

fizycznych i VAT oraz sporzadzanie w okreslonych terminach stosownych deklaracji,

10) nadz6ér nad prawidtowym rozliczeniem z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem

Skarbowym,

11) opracowywanie planu finansowego Zaktadu,

12) nadzor nad prowadzeniem monitoringu z wykonania zadan planowych Zaktadu i rozliczenia

kontraktu z NFZ,

13) nadzo6r nad ustalaniem w okresach miesiecznych wyniku z catoksztattu dziatalnosci Zaktadu,

sporzadzanie zakreséw zadan, obowiazkow, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla

bezposrednio podlegtych pracownikow,

14) realizacja polityki zarzadzania ryzykiem w zakresie dotyczacym prowadzonych spraw.
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§ 18.

Naczelna Pielegniarka:

1.

Nadzoruje czynnosci wykonywane przez personel pielggniarski, ratownikow medycznych,

opiekundéw medycznych i rejestratorki medyczne.

Okresla polityke w zakresie jakos$ci opieki pielggniarskie;j.

Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) zarzadzanie podlegtym personelem w tym:

a)

b)

c)

d)

opracowanie struktury organizacyjnej pionu pielggniarskiego, ratownikow medycznych,
opiekunéw medycznych, rejestratorek medycznych,

opiniowanie w sprawach dotyczacych podlegtego personelu w zakresie polityki
kadrowej,

okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy podleglego personelu w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych Zaktadu,

okreslanie rodzaju kwalifikacji potrzebnych na danym stanowisku oraz planowanie
i kierowanie personelu na szkolenia i specjalizacje,

ustalanie zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podleglego
personelu,

wdrazanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow oraz ustalanie
strategii wynagradzania podlegtego personelu, wykonywanie zadan z zakresu promocji

zdrowia,

2) nadzor nad jakoS$cig ustug w tym:

a)

b)

c)

d)

dokonywanie okresowej oceny jakosci realizowanych przez podlegly personel $wiadczen
medycznych,

ocena poziomu przestrzegania standardow 1 procedur opieki pielegniarskiej
na stanowiskach pielggniarskich,

zbieranie danych o faktycznym zapotrzebowaniu na opieke pielegniarska, ratownikow
medycznych i opiekunow medycznych w poszczegdlnych oddziatach Szpitala,
wprowadzanie  nowoczesnych rozwigzan  organizacyjnych  majacych  wplyw

na poprawe jako$ci ustug pielegniarskich,

3) nadzor nad:

a)
b)

c)
d)

dyscypling pracy podleglego personelu,

stanem sanitarno — higienicznym Zaktadu w tym komoérek organizacyjnych w terenie
w ramach nadzoru pielegniarskiego,

dokumentacja pielegniarska,

zapewnieniem prawidtowego funkcjonowania oddziatdéw szpitalnych, izby przyjeé

i przychodni oraz poprawy jako$ci $wiadczonych ustug w zakresie swoich kompetenciji,
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e) prawidlowoscia sprawowania opieki pielggniarskiej w poszczegdlnych komoérkach
organizacyjnych oraz prawidtowosci realizacji zalecen lekarskich,

f) ukladaniem  harmonograméw czasu pracy podleglego  personelu  zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa, a W szczegolnosci zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy 0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r., oraz zgodnie z zapisami umow cywilnoprawnych podlegtego personelu, a takze
zgodnie z obowigzujacymi regulaminami, zarzadzeniami i standardami obowigzujacymi
W Zakladzie,

g) realizacja i wykorzystaniem urlopéw wypoczynkowych podleglego personelu zgodnie
z zatwierdzonym na dany rok planem urlopowym,

h) opracowywaniem i aktualizacjg norm podleglego personelu,

4) wspolpraca z publicznymi i niepublicznymi szkotami wyzszymi w zakresie stworzenia
wiasciwych warunkoéw do realizacji szkolenia praktycznego studentdw na terenie Zaktadu,

5) opiniowanie kandydatow na kierownicze stanowiska pielegniarskie oraz decydowanie
o pelnym wykorzystaniu kadry pielegniarskiej, ratownikéw medycznych, opiekunow
medycznych i rejestratorek medycznych do dziatan na rzecz podnoszenia jakosci pracy
i $wiadczonych ustug medycznych w Zaktadzie,

6) odpowiada za efektywng organizacje udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
posiadanych kompetencji i uprawnien,

7) odpowiada za realizowanie zadan promocji zdrowia i systemu zarzadzania jakoscia,

8) biezaca kontrola i aktualizacja dokumentacji pielggniarskiej,

9) nadzor i kontrola nad prawidtowoscig i terminowoscig rozliczen prowadzonych przez podlegly
personel,

10) okresowa kontrola apteczek oddziatowych,

11) weryfikacja prawidtowosci realizacji umow w zakresie ustug porzadkowych i zywieniowych,

12) biezaca weryfikacja aktualnos$ci uprawnien podleglego personelu,

13) nadzor i kontrola prawidlowosci prowadzenia list oczekujacych na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenie okresowej oceny i sporzadzanie raportu i przedstawianie
go Dyrektorowi Zaktadu,

14) odpowiada za zgodne z przepisami prawa udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

Naczelna Pielegniarka realizuje swoje zadania przy pomocy pielggniarek oddziatowych, pielegniarek

koordynujacych, pracownika socjalnego oraz pozostatego personelu pomocniczego.

20



§ 19.
»Szpitalem MSWiA w Rzeszowie” kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zaktadu.
Dziatalno$¢ komoérek medycznych w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie jest nadzorowana

i koordynowana przez Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 20.
Dziatalno$cia Izby Przyje¢ kieruje Lekarz Kierujacy Izbg Przyje¢ podleglty Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Pielegniarka Oddzialowa Izby Przyje¢ podlega stuzbowo Lekarzowi Kierujacemu Izba Przyjec,
a merytorycznie Naczelnej Pielggniarce.
Pielegniarka Oddziatowa Izby Przyj¢¢ kieruje praca podlegltego personelu pielegniarskiego,
ratownikow medycznych, sekretarek medycznych, rejestratorek medycznych i nizszego personelu
medycznego.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielggniarskiego, ratownikow
medycznych i rejestratorek medycznych sprawuje Naczelna Pielegniarka.
Nadzor merytoryczny nad pracg sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen
i Statystyki Medycznej.

§ 21.
Pracg personelu lekarskiego zatrudnionego w oddziatach: Chorob Wewngtrznych,
Kardiologicznym, Neurologicznym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgicznym
Ogolnym z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej, Rehabilitacji Neurologicznej kieruja Lekarze
Kierujacy Oddziatami, ktorzy podlegaja Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Sekretarki medyczne zatrudnione w oddziatach szpitalnych podlegaja Lekarzom kierujacym
oddziatami szpitalnymi.
Praca pielegniarek, ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych oraz nizszego personelu
medycznego zatrudnionego w oddziatach szpitalnych kieruja Pielegniarki Oddziatowe podlegte
pod wzgledem stuzbowym Lekarzom kierujacym oddziatami szpitalnymi.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielggniarskiego, ratownikow
medycznych, opiekunéw medycznych, rejestratorek medycznych sprawuje Naczelna Pielegniarka.
Nadzér merytoryczny nad pracg sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen

i Statystyki Medycznej.
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§ 22.
Blokiem Operacyjnym kieruje Lekarz Kierujacy Oddzialem Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Lekarzowi kierujacemu Blokiem Operacyjnym podlega Pielggniarka Oddziatowa Bloku
Operacyjnego.
Pielggniarka Oddziatowa kieruje pracg personelu pielggniarskiego i nizszego personelu
medycznego Bloku Operacyjnego.
Nadzor merytoryczny nad wykonywang praca personelu pielggniarskiego sprawuje Naczelna

Pielegniarka.

§ 23.
Pracownig Radiologii Zabiegowej kieruje Kierownik Pracowni Radiologii Zabiegowej podlegty
Lekarzowi Kierujacemu Oddzialem Kardiologicznym.
Pracownig  Elektrofizjologii 1 Elektroterapii kieruje lekarz Kierujacy Oddziatem
Kardiologicznym.
Kierownik Pracowni Radiologii Zabiegowej koordynuje prace lekarzy zatrudnionych
w Pracowni.
Kierownikowi Pracowni Radiologii Zabiegowej podlega Pielegniarka Koordynujaca i technicy.
Pielegniarka Koordynujaca kieruje praca personelu pielggniarskiego i nizszego personelu
medycznego.
Nadzér merytoryczny nad wykonywana praca personelu pielegniarskiego sprawuje

Naczelna Pielegniarka.

§ 24.
Pracowniag ECPW (Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna) kieruje Lekarz Kierujacy
Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej podlegly Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem
Chirurgicznym Ogoélnym z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowe;.
Lekarzowi Kierujacemu Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej podlega sekretarka medyczna
Pododdziatu Endoskopii Zabiegowej oraz personel lekarski i pielegniarski Pracowni ECPW.
Nadzor merytoryczny nad wykonywang praca personelu pielegniarskiego i rejestratorek
medycznych sprawuje Naczelna Pielegniarka.
Nadzér merytoryczny nad pracg sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen

i Statystyki Medycznej.
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§ 25.
Apteka Szpitalng Kieruje Kierownik Apteki podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownikowi Apteki podlegaja magister farmacji, technik farmacji oraz fasowaczka.

§ 26.
Dziatalno$cig Punktu Przyje¢-COVID kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielegniarskiego, ratownikow
medycznych i sekretarek medycznych zatrudnionych w Punkcie Przyje¢-COVID sprawuje
Naczelna Pielegniarka.
Nadzér merytoryczny nad pracg sekretarek medycznych zatrudnionych w Punkcie Przyjec-
COVID w zakresie wprowadzania danych do aplikacji statystycznych i rozliczeniowych
sprawuje Kierownik Dzialu Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej.

§ 27.
Pracg personelu lekarskiego zatrudnionego w Szpitalu Tymczasowym - COVID rozlokowanym
w I, I1'i 11l poziomie budynku szpitala kieruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Praca pielegniarek, ratownikow medycznych, opiekunow medycznych oraz nizszego personelu
medycznego zatrudnionego w I, Il i Il poziomie Szpitala Tymczasowego - COVID, kieruja
odpowiednio: Ratownik Medyczny Koordynujacy 1 Poziomem Szpitala Tymczasowego -
COVID, Ratownik Medyczny Koordynujacy II Poziomem Szpitala Tymczasowego - COVID
oraz Pielggniarka Koordynujaca III Poziomem Szpitala Tymczasowego - COVID podlegli pod
wzgledem stuzbowym Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielegniarskiego, ratownikow

medycznych i opiekunoéw medycznych sprawuje Naczelna Pielegniarka.

§ 28.
Dziatalno$cig Punktu Szczepien - COVID kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zastegpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlega koordynator Punktu Szczepien COVID.
Koordynator Punktu szczepien nadzoruje prace personelu pielegniarskiego, ratownikow
medycznych, rejestratorek i sekretarek medycznych oraz salowych zatrudnionych w Punkcie
Szczepien COVID.
Nadzor merytoryczny nad wykonywaniem szczepien przeciw COVID-19 przez pielegniarki
i ratownikow medycznych zatrudnionych w Punkcie Szczepien COVID sprawuje Naczelna
Pielegniarka.
. Nadzor merytoryczny nad pracg rejestratorek i1 sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania
danych do aplikacji rejestrowych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki,

Rozliczen i Statystyki Medycznej.
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§ 29.
»Zespolem Przychodni MSWIA w Rzeszowie” kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor
Zaktadu.
Koordynowanie i nadzoér nad dziatalno$cia lecznicza ,,Zespot Przychodni MSWIA w Rzeszowie”

sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 30.

Ambulatorium Ogélnym kieruje Lekarz Kierujacy 1zba Przyjec, ktory podlega Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa:

1) z Lekarzem Kierujacym Izba Przyje¢ wspotpracuje Pielggniarka Oddziatowa Izby Przyje¢;

2) Pielggniarka Oddziatowa Izby Przyjec¢ kieruje pracg podleglego jej personelu medycznego;

3) nadzér merytoryczny nad wykonywanag praca personelu pielegniarskiego, ratownikow
medycznych, opiekunéw medycznych, rejestratorek medycznych sprawuje Naczelha
Pielegniarka,;

4) nadzoér merytoryczny nad praca sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych 1 rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki,
Rozliczen i Statystyki Medycznej.

Zespot Transportu Sanitarnego podlega stuzbowo Kierownikowi Dziatu Administracyjno —

Gospodarczego. Koordynowaniem zlecen wyjazdow Zespotu Transportu Sanitarnego zajmuje si¢

wyznaczony personel Izby Przyjec.

Dziatalno$cia podstawowej opieki zdrowotnej, kieruje Koordynator POZ, ktory podlega

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Personelem pielegniarskim i rejestrujacym Kieruje

Pielegniarka Koordynujaca POZ. Nadzér merytoryczny nad wykonywang praca personelu

pielegniarskiego, sprawuje Naczelna Pielggniarka.

Dziatalno$cia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej kieruje Kierownik AOS, ktory podlega

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownik Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Rzeszowie ustala, koordynuje, nadzoruje

catoksztalt spraw wynikajacych z funkcjonowania Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

obejmujacej poradnie specjalistyczne i pracownie: EKG, Spirometrii, Badan Stuchu - Audiometrii

w Rzeszowie zgodnie ze swoim zakresem obowigzkow.

Kierownikowi Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Rzeszowie pod wzgledem

organizacyjnym podlegaja: lekarze, pielegniarki, potozne, technicy medyczni, rejestratorki

medyczne.

Nadzér merytoryczny nad pracg lekarzy sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielegniarskiego 1 rejestratorek

medycznych sprawuje Naczelna Pielggniarka.
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

Nadzor merytoryczny nad pracg sekretarek i rejestratorek medycznych w zakresie wprowadzania
danych do aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki,
Rozliczen i Statystyki Medycznej.

Dziatalnoscia Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien kieruje Kierownik, ktory podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Nadzor merytoryczny nad wykonywang pracg personelu
pielegniarskiego sprawuje Naczelna Pielegniarka. Nadzér merytoryczny nad praca sekretarek
medycznych w zakresie wprowadzania danych do aplikacji statystycznych i rozliczeniowych
sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej.

Dziatem Fizjoterapii kieruje Kierownik podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Osrodkiem Rehabilitacji Leczniczej Dziennej kieruje kierownik Dziatu Fizjoterapii podlegly
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Pracownia RTG i USG kieruje Kierownik podlegty Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Pracownig EKG, Spirometrii i Badan Stuchu — Audiometrii kieruje Kierownik Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Nadzor merytoryczny
nad wykonywang pracg personelu pielegniarskiego i rejestratorek medycznych sprawuje Naczelna
Pielegniarka.

Pracownia Endoskopii Kieruje Lekarz Kierujacy Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej podlegty
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 31.
Medyczne komorki organizacyjne Przychodni w Krosénie przedstawia Zatacznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
1. Dziatalno$ciag podstawowej opieki zdrowotnej i poradni specjalistycznych oraz pracowni

2.

3.

4.

diagnostycznych kieruje Kierownik Przychodni w Krosnie podlegly Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

Personelem piclegniarskim kieruje Pielggniarka Koordynujaca podlegta Kierownikowi
Przychodni.

Nadzoér merytoryczny nad wykonywana praca personelu pielegniarskiego i rejestratorek
medycznych sprawuje Naczelna Pielegniarka.

Nadzér merytoryczny nad pracg sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen

i Statystyki Medycznej.
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1.
2.

§ 32.
Lekarz Kierujacy Oddziatem Szpitalnym podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Powierzone zadania wykonuje przy pomocy podlegtych pracownikow.

§ 33.

Do podstawowych zadan Lekarza Kierujacego Oddzialem Szpitalnym nalezy:

1.
2.

Kierowanie procesem leczniczo — diagnostycznym pacjentow W oddziatach szpitalnych,
Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowiazujacego standardu lub stosownie
do mozliwos$ci oddziatu szpitalnego,

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej (zapewnienie ciggtosci pracy oddziatu),
Uczestnictwo w pracach Komisji, Komitetow, Zespotow powolywanych przez Dyrektora
Zaktadu,

Nadzor nad prowadzeniem rozliczen §wiadczen zdrowotnych wykonywanych w danym oddziale
szpitalnym,

Udziat w rozpatrywaniu skarg i wnioskow sktadanych przez pacjentow,

Prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug zdrowotnych
w oddziale szpitalnym,

Organizowanie i/lub odpowiednio wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli nad:

1) prawidlowym przebiegiem informacji zwigzanych z leczeniem pacjentéow jak i zarzadzaniem

oddzialem szpitalnym;

2) prowadzong w oddziale szpitalnym dokumentacja medyczna;
3) szkoleniami podlegtych pracownikow;

4) gospodarowaniem lekami, materiatami medycznymi, sprzetem i aparaturg medyczng oddziatu

szpitalnego.

§ 34.

Do podstawowych obowigzkow Lekarza Kierujacego Oddzialem Szpitalnym nalezy:

1.

2
3.
4

Stwarzanie warunkoéw do przestrzegania Praw Pacjenta,

Przestrzeganie Praw Pacjenta i zasad etyki zawodowej,

Przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,

Wykonywanie wszystkich zadan w sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, statutem
Zaktadu 1 zawartymi umowami, a takze w sposOb rzetelny, terminowy, z zachowaniem
odpowiedniej wymaganej jako$ci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacii,
Informowanie = Dyrektora ~ Zaktadu o  sytuacjach  problemowych,  trudnosciach
i nieprawidlowosciach wystepujacych w dziatalno$ci Zaktadu oraz przedkladanie wnioskow

i propozycji w tym zakresie.
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§ 35.

Do podstawowych uprawnien Lekarza Kierujacego Oddziatem Szpitalnym nalezy:

1.

Podejmowanie decyzji w sprawach biezacego =zarzadzania okre$lonymi zadaniami na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

Przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalno$ci podleglych komorek
organizacyjnych Zaktadu,

Dostep do danych osobowych pracownikéw Zaktadu, w zakresie koniecznym do tworzenia
wlas$ciwej organizacji pracy podlegtych pracownikéw,

Merytoryczna ocena podlegtych pracownikow.

§ 36.

Lekarz kierujacy oddziatem szpitalnym ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1.

Wykonywanie zadan w sposdb okreslony przepisami prawa, Statutem Zaktadu i zawartymi
umowami,
Wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkow,

Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej (zapewnienie ciggtosci pracy oddziatu).

§ 37.
Lekarze kierujacy oddziatami szpitalnym i kierownicy pozostatych komoérek organizacyjnych
podlegaja stuzbowo odpowiednio Dyrektorowi Zaktadu, Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub
Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Glownemu Ksiggowemu oraz Naczelnej Pielggniarce.

Powierzone zadania wykonuja przy pomocy podlegtych sobie pracownikow.

§ 38.

Do podstawowych zadan lekarzy kierujacych oddziatami szpitalnymi i kierownikow pozostatych

komorek organizacyjnych nalezy:

1.

Kierowanie podlegla komorka organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

Sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla bezposrednio
podlegtych pracownikéw oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych
pracownikow,

Stale monitorowanie jakosci 1 efektywnosci pracy podlegtych pracownikéw oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,

Zatwierdzanie planéw urlopoéw wypoczynkowych podlegtych pracownikow,

Realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ustug $wiadczonych przez

Zaklad,
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6.
7.

8.

Wdrazanie regulacji wewnetrznych i polecen stuzbowych Dyrektora Zaktadu,
Organizowanie i/lub odpowiednio wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli nad:
1) realizacjg zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;
2) szkoleniami podlegtych pracownikow;

Wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Zaktadu.

§ 30.

Do podstawowych obowigzkéw lekarzy kierujacych oddziatami szpitalnymi i1 kierownikow

pozostatych komorek organizacyjnych nalezy:

1.

Wykonywanie zadan zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, jak
i dokumentami wewngtrznymi Zaktadu oraz zawartymi umowami,

Przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,

Informowanie = Dyrektora  Zaktadu o  sytuacjach  problemowych,  trudnosciach
i nieprawidlowos$ciach wystepujacych w dziatalnosci Zaktadu oraz przedktadanie wnioskow
i propozycji w tym zakresie,

Wykonywanie wszystkich zadan w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, statutem
Zaktadu i1 zawartymi umowami, a takze w sposdb rzetelny, terminowy, z zachowaniem

odpowiedniej wymaganej jako$ci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacii.

§ 40.

Do podstawowych uprawnien lekarzy kierujacych oddziatami szpitalnymi i kierownikow pozostatych

komorek organizacyjnych nalezy:

1.

Podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania okreslonych zadaniami na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,
Przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dziatalnosci podlegtych pracownikow,

Merytoryczna ocena podlegtych pracownikow.

§ 41.

Lekarze kierujgcy oddziatami szpitalnymi i kierownicy pozostatych komoérek organizacyjnych

ponosza odpowiedzialnos¢ za:

1.

2.

Wykonywanie zadan w sposob okreslony przepisami prawa, statutem Zaktadu i zawartymi
umowami,

Wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkow.
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§ 42.
Wspolpraca poszczegolnych komorek organizacyjnych ma na celu racjonalng gospodarke
posiadanymi zasobami oraz realizacj¢ zadan statutowych.
W celu zwigkszenia efektywnos$ci wspotpracy w Zaktadzie odbywaja si¢ cykliczne spotkania, na
ktoérych omawiane sa najwazniejsze sprawy zwiazane z funkcjonowaniem Zaktadu:
1) comiesigczne spotkania kierownictwa z Dyrekcja Zaktadu;
2) cykliczne spotkania Dyrektora Zaktadu z lekarzami kierujacymi oddziatami szpitalnymi;
3) cykliczne spotkania Dyrektora Zaktadu z kadrg zarzadzajaca;
4) spotkania zespotow i komitetow powotanych na mocy dokumentéw wewngtrznych wydanych

przez Dyrektora Zaktadu.

§ 43.

Zaktad zapewnia pacjentowi mozliwos¢ szerokiej i kompleksowej opieki medycznej w zakresie
udzielanych §wiadczen zdrowotnych wymaganych stanem zdrowia pacjenta.
W sytuacjach koniecznych, pacjent moze zostaé przeniesiony do innego oddziatu szpitalnego.
Przeniesienie pacjenta do innego oddziatu szpitalnego, podczas jednej hospitalizacji odbywa sie
w ramach ruchu miedzyoddziatlowego.
Przeniesienia pacjenta mozna dokonaé, gdy:

1) w czasie hospitalizacji zdiagnozowano dodatkowy, odrebny problem zdrowotny, inny niz

zwigzany z przyczyna przyjecia do Zaktadu;
2) inny problem zdrowotny, o ktorym mowa wyzej nie znajdujacy si¢ na liScie powiktan i chordb
wspotistniejacych stanowiacych przyczyne przyjecia do Zaktadu;

3) jest stanem naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) nie moze by¢ rozwigzany jednoczasowym zabiegiem;

5) nie stanowi elementu postepowania wieloetapowego.
Po weczesniejszym uzgodnieniu przez lekarzy, nastepuje przewiezienie pacjenta na oddzial
szpitalny wraz z dokumentacja medyczng i wyznaczenie mu sali i 160zka oraz przyjgcie przez
personel danego oddziatu szpitalnego.
Wszelkie informacje dotyczace przebiegu leczenia pacjenta sg przekazywane drogg elektroniczng
sekretarce medycznej oddziatu szpitalnego przyjmujgcego pacjenta. Sekretarka medyczna jest
odpowiedzialna za kompletowanie catej dokumentacji medycznej pacjenta.
W przypadku przekazywania pacjentow z jednego oddziatu szpitalnego na inny, pacjent wraz
Z dokumentacjg medyczng, do chwili przejecia przez personel kolejnego oddziatu szpitalnego,
pozostaje pod opieka pracownikow oddziatu szpitalnego macierzystego. Srodek transportu zalezy
od stanu chorego, a odpowiedzialno$¢ za transport spoczywa po stronie oddziatu szpitalnego

przekazujgcego.
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W przypadku koniecznosci przekazania pacjenta do Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej
dokonywany jest wypis pacjenta z oddziatu i ponowny zapis pacjenta do Oddziat Rehabilitacji

Neurologicznej.

§ 44.
W celu zapewnienia bezpieczefnstwa pacjentow i cigglosci leczenia, przekazywanie pacjentow
z oddzialow szpitalnych pod opicke personelu medycznego na kolejnych zmianach, w ramach
jednego oddziatu odbywa si¢ wedlug ponizszych zasad.
Pielegniarki dwukrotnie w ciaggu doby przekazuja pacjentow:
1) godz. 7.00 - w obecnos$ci pielegniarki oddziatowej/koordynujacej oraz pielggniarki dyzuru
nocnego;
2) godz. 19.00 - pielegniarki konczace dyzur i pielggniarki rozpoczynajace pracg.
Pielggniarki przekazujg informacje o:
1) ilosci pacjentow w oddziale szpitalnym:;
2) pacjentach nowoprzyjetych;
3) pacjentach wypisanych.
Pielggniarki omawiajg stan zdrowia pacjentow:
1) przygotowywanych do zabiegdw operacyjnych, badan diagnostycznych;
2) po zabiegach operacyjnych, badaniach diagnostycznych;
3) goraczkujacych;
4) u ktorych wystgpity nieprzewidziane sytuacje i pogorszenie stanu zdrowia.
Pielegniarki omawiajg problemy pielggnacyjne, wykonane zabiegi i zaplanowana dalsza
pielegnacje.
Pielegniarki przekazuja i omawiajg zalecenia lekarskie.
Pielegniarki zdajace i przyjmujace raport zapoznaja si¢ z wpisem zawartym w Ksiedze Raportow
Pielegniarskich, potwierdzajac ten fakt poprzez ztozenie podpisu i przylozenie imiennej

pieczatki.

Zadania komorek medycznych ,,Szpital”

§ 45.

Izba Przyjeé Szpitala - kierowana przez Lekarza Kierujacego 1zba Przyje¢

Do zadan Izby Przyjec nalezy:

1) catodobowe przyjmowanie chorych do Szpitala w trybie:

—  planowym,

— naglym,
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2) wstepna diagnostyka pacjentow;
3) kwalifikacja do leczenia w Szpitalu po udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym
w Ambulatorium Ogoélnym;
4) kwalifikacja do odestania pacjenta do innego podmiotu leczniczego lub do domu;

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

§ 46.

Oddzial Chorob Wewnetrznych - kierowany przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Chorob

Wewnetrznych

Zapewnia szerokoprofilowe leczenie chorych z schorzeniami internistycznymi z zakresu:

kardiologii, gastroenterologii, pulmonologii, reumatologii, endokrynologii, diabetologii, hematologii,

onkologii.

Do podstawowych zadan Oddziatlu Choréb Wewngtrznych nalezy:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom ze schorzeniami z zakresu chorob wewnetrznych,
kompleksowa, catodobowa opicka medyczna z uwzglednieniem intensywnego nadzoru,
diagnostyka schorzen w oparciu o badania wykonywane w laboratorium i w pracowniach
diagnostycznych,

szkolenie lekarzy rezydentow,

prowadzenie stazy specjalizacyjnych w ramach posiadanych miejsc akredytacyjnych,

udzielanie konsultacji pacjentom w Izbie Przyje¢¢ oraz lezacym w innych oddziatach Szpitala,
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i zapewnienie jej ochrony,
wilasciwa eksploatacja oraz dbato$¢ o powierzony sprzet medyczny, aparatur¢ i pozostate
urzadzenia w oddziatach,

prowadzenie gospodarki lekami oraz analizowanie kosztéw pobytu pacjenta w oddziale,

prowadzenie dziatalnosci diagnostyczno-szkoleniowej dla lekarzy i pielegniarek.

Oddzial Kardiologiczny — kierowany przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Kardiologicznym

Zapewnia leczenie hospitalizowanych pacjentdow z choroba niedokrwienng serca, wadami wrodzonymi

1 nabytymi serca, zaburzeniami rytmu, zatorowos$cig ptucng, nadci$nieniem t¢tniczym samoistnym

1 wtornym oraz niewydolnoscig krazenia.

Do podstawowych zadan Oddziatu Kardiologicznego nalezy:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom ze schorzeniami kardiologicznymi,

prowadzenie szerokiej diagnostyki chorob uktadu krazenia, tj.: echokardiografia przezklatkowa
i przezprzetykowa oraz stress echo, testy wysitkowe na biezni i ergometrze wysitkowym,
monitorowanie EKG metoda Holtera, catodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego,

wykonywanie testow pochylniowych w diagnostyce omdlen,
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— kompleksowa, catodobowa opiecka medyczna z uwzglednieniem intensywnego nadzoru
kardiologicznego,

— kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentow do leczenia zabiegowego chordb uktadu
krazenia,

— edukowanie pacjentow w zakresie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych oraz leczenia
antykoagulantami,

— szkolenie lekarzy rezydentow,

- prowadzenie stazy specjalizacyjnych w ramach posiadanych miejsc akredytacyjnych,

— zapewnianie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz nalezytej obstugi,

— udzielanie konsultacji pacjentom w Izbie Przyjec oraz lezacym w innych oddziatach Szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i zapewnienie jej ochrony,

— zapewnienie wtasciwej eksploatacji oraz dbato$¢ o powierzony sprzet medyczny, aparature
i pozostate urzadzenia w oddziatach,

- prowadzenie gospodarki lekami oraz analizowanie kosztow pobytu pacjenta w oddziale,

— prowadzenie dziatalnosci dydaktyczno-szkoleniowej dla lekarzy i pielegniarek.

Oddzial Neurologiczny — kierowany przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Neurologicznym
Zapewnia pelny zakres leczenia chorob neurologicznych w tym takze leczenie trombolityczne udarow
niedokrwiennych mozgu.

Prowadzi diagnostyke neurologiczna: z wykorzystaniem tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, badan EEG, EMG, badania dopplerowskiego tetnic szyjnych i badania ptynu
mozgowo - rdzeniowego.

Zapewnia catodobowa opieke lekarska i pielggniarska oraz nalezyta obstuge.

Wspolpracuje $cisle z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej celem dalszej kontynuacji poprawy
sprawnosci pacjentow wypisanych z Oddziatu Neurologicznego.

Udziela konsultacji pacjentom w Izbie Przyjec¢ oraz lezacym w innych oddziatach szpitala.

Prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z przepisami prawa i zapewnia jej ochrong.

Zapewnia wlasciwg eksploatacj¢ oraz dbalos¢ o powierzony sprzet medyczny, aparaturg
1 pozostate urzadzenia w oddziatach.

Prowadzi gospodarke lekami oraz analizuje koszty pobytu pacjenta w oddziale.

Prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczno-szkoleniowa dla lekarzy i pielegniarek.

Prowadzi szkolenia lekarzy rezydentow.

Prowadzi staze specjalizacyjne w ramach posiadanych miejsc akredytacyjnych.
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii — kierowany przez Lekarza Kierujacego
Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Do podstawowych zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:
— zapewnienie leczenia chorych z niewydolnoscia podstawowych dla zycia funkcji organizmu, tj.
oddychanie, krazenie, uktad nerwowy.
— zapewnienie znieczulania pacjentow do zabiegdw operacyjnych,
— $wiadczenie opieki okotooperacyjnej nad pacjentami,
W ramach dziatalno$ci oddzialu wykonywane sa procedury:
1) anestezjologiczne:
— znieczulenia ogodlne; kombinowane (potaczenie znieczulen ogolnych i regionalnych),
znieczulenia regionalne,
- konsultacje anestezjologiczne do zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych,
2) intensywnej terapii:
— leczenie ostrych stanéw zagrozenia zycia,
- zaawansowane techniki wentylacji mechanicznej w leczeniu niewydolnosci oddechowej,
— terapia nerkozastepcza,
— leczenie niewydolnos$ci wielonarzagdowej,
— prowadzi kompleksowa diagnostyke i leczenie chorych w oparciu o wyposazenie W najwyzszej
jakosci nowoczesny sprzet medyczny,
— prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami prawa i zapewnia jej ochrong,
— zapewnia wilasciwa eksploatacje oraz dbatos¢ o powierzony sprzet medyczny, aparature
i pozostate urzadzenia w oddziatach,
— prowadzi gospodarke lekami oraz analizuje koszty pobytu pacjenta w oddziale,

— prowadzi dziatalnos$¢ diagnostyczno-szkoleniowa dla lekarzy i pielggniarek.

Oddzial Chirurgiczny Ogélny z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej — Oddzial kierowany
przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Chirurgicznym Ogélnym i Lekarza Kierujacego
Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej

Zapewnia diagnostyke i leczenie hospitalizowanych pacjentow metoda tradycyjng i laparoskopowg
poprzez:

1) leczenie operacyjne, ktére obejmuje:

— zabiegi operacyjne laparoskopowe jamy brzusznej lecznicze oraz diagnostyczne: pecherzyka
z6kciowego, wyrostka robaczkowego, podejrzenie innych patologii, zrosty, zmiany
nowotworowe,

— operacje: tarczycy, przepuklin brzusznych, jelita grubego i odbytnicy, zotadka i jelita cienkiego,
operacje  proktologiczne, operacje zylakow  konczyn dolnych, guzéw  skory

i tkanek migkkich, operacje powiktan po zabiegach endoskopowych,
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2) leczenie endoskopowe, ktore obejmuje:
— usunigcie polipéw przewodu pokarmowego,
— leczenie endoskopowe krwawien z przewodu pokarmowego pacjentow hospitalizowanych
w Szpitalu,
— zalozenie gastrostomii odzywczej PEG,
— diagnostyke leczenia pacjentéw z chorobami drég zotciowych i trzustki,
— protezowanie drog zotciowych.
Zapewnia catodobowa opieke lekarska i pielegniarska oraz nalezyta obstuge.
Udziela konsultacji pacjentom w lIzbie Przyje¢ oraz lezacym w oddziatach Szpitala.
Zapewnia wlasciwg eksploatacje oraz dbalos¢ o powierzony sprzgt medyczny, aparature
i pozostate urzadzenia w oddziale.
Prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z przepisami prawa i zapewnia jej ochrone.
Prowadzi gospodarke lekami oraz analizuje koszty pobytu pacjenta w oddziale.

Prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczno-szkoleniowg dla lekarzy i pielegniarek.

Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej — kierowany przez Lekarza Kierujacego Oddzialem
Rehabilitacji Neurologicznej

Prowadzi kompleksowa rehabilitacje neurologiczng pacjentow: z zaburzeniami funkcji moézgu
(po udarach i urazach mézgu) z niedowltadami konczyn, z zaburzeniami funkcji rdzenia krggowego
i korzeni nerwowych (np. z uszkodzeniem rdzenia krggowego po ztamaniach kr¢gostupa),
z zaburzeniami funkcji obwodowego uktadu nerwowego i dystrofiami migsniowymi.

Prowadzi rehabilitacj¢ neurologiczng przewlekla — po przebyciu wczesniejszej rehabilitacji
w jednej z wyzej wymienionych grup.

Zapewnia hospitalizowanym pacjentom, kompleksowa rehabilitacje ruchowa, zabiegi fizykalne,
terapi¢ psychologiczng i logopedyczna, terapie zajgciowa.

Zapewnia szkolenie 1 prowadzenie instruktazu dla pacjentow leczonych w oddziale oraz
ich rodzin.

Prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami prawa i zapewnia jej ochrong.

Zapewnia wlasciwg eksploatacje oraz dbalos¢ o powierzony sprzet medyczny, aparature
i pozostale urzadzenia w oddziale.

Prowadzi gospodarke lekami oraz analizuje koszty pobytu pacjenta w oddziale.

Zapewnia catodobowg opieke lekarska i pielggniarskg oraz nalezyta obstuge.

Udziela konsultacji pacjentom lezacym na oddziatach Szpitala.
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§ 47.
Blok Operacyjny - kierowany przez Lekarza Kierujacego Oddzialem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
— zabezpieczanie wykonywania zabiegéw operacyjnych,
— przygotowanie pacjentéw i petnienie nadzoru nad operowanymi pacjentami w zakresie procedur
chirurgicznych,
— przygotowanie do zabiegéw operacyjnych pomieszczenia, aparatury isprzetu zgodnie
Z obowiazujacymi procedurami,
— wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
— prowadzenie obserwacji pacjentdw po zabiegach w sali wybudzen,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej w tym Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej —
koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog.

§ 48.

Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii
Zadaniem pracowni jest wykonywanie inwazyjnych zabiegow kardiologicznych w zakresie ablacji
migotania przedsionkow, ablacji kriobalonowej i wszczepiania rozrusznikow serca. Prowadzenie
dokumentacji zgodnie z procedurami. Realizuje $wiadczenia w zakresie:

1) wykonywania zabiegdw implantacji kardiostymulatorow;

2) wykonywania zabiegéw implantacji kardiowerteréw — defibrylatorow;

3) wykonywania implantacji urzadzen resynchronizujacych;

4) wykonywania zabiegéw ablacji arytmii nadkomorowych w tym migotania przedsionkéw;

5) wykonywania zabiegéw ablacji arytmii komorowych w tym czgstoskurczow komorowych,

wykonywania zabiegéw krioablacji balonowe;.

§ 49.
Pracownia Radiologii Zabiegowej
Zadaniem pracowni jest calodobowe wykonywanie zabiegdéw pacjentom z ostrym zespolem
wiencowym oraz ze stabilng postacia choroby wiencowej, jak rowniez pacjentom ze §wiezym udarem

mozgu oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami.

§ 50.
Pracownia ECPW (Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna)
Zadaniem pracowni jest diagnostyka oraz wykonywanie zabiegdw pacjentom z chorobami drog

z6kciowych i trzustki. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami.
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§ 51.
Apteka Szpitalna
Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
— zaopatrywanie medycznych komoérek organizacyjnych Szpitala w leki i materiaty medyczne,
— utrzymywanie i wtasciwie przechowywanie zapasow lekow i materiatow opatrunkowych,
— udzielanie pracownikom medycznym informacji o lekach bedacych w obrocie oraz o lekach
wprowadzonych do obrotu,
- prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedurami,
wspotpraca z innymi komorkami Szpitala w zakresie racjonalizacji farmakoterapii z uwzglednieniem

zasad farmakoekonomiki.

Zadania komérek medycznych ,,Szpital Tymczasowy - COVID”

§ 52.
Punkt Przyje¢ -COVID
Do zadan Punktu Przyje¢ -COVID nalezy:
1) catodobowe przyjmowanie chorych do Szpitala Tymczasowego COVID,
2) kwalifikacja do leczenia lub odestania pacjenta do innego podmiotu leczniczego,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

§ 53.
Szpital Tymczasowy -COVID
Do podstawowych zadan Szpitala Tymczasowego -COVID nalezy:
— udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2,
— zapewnienie catlodobowej opieki medycznej uwzgledniajacej intensywna terapi¢ oraz
prowadzenie tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,
- wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych,
— konsultowanie pacjentoéw w Punkcie Przyje¢-COVID;
— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i zapewnienie jej ochrony,
- wlasciwa eksploatacja oraz dbalos¢ o powierzony sprzet medyczny, aparatur¢ i pozostale
urzadzenia bedace na wyposazeniu szpitala,

- prowadzenie gospodarki lekami oraz analizowanie kosztow pobytu pacjenta w Szpitalu.
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§ 54.

Punkt Szczepien - COVID
Do podstawowych zadan Punktu Szczepien —COVID nalezy:

rejestrowanie 0sOb zglaszajacych si¢ osobiscie na szczepienie w aplikacji e-Rejestracja
i udzielanie wszelkich informacji dotyczacych akcji szczepien przeciw COVID-19 przez
zatrudniony w Punkcie personel medyczny,

ustalanie 1 prowadzenie harmonograméw szczepien wg. wytycznych MZ dotyczacych
poszczegolnych grup populacyjnych,

zamawianie szczepionek z odpowiednim wyprzedzeniem za posrednictwem aplikacji SDS -
Systemu Dystrybucji Szczepionek przez koordynatora Punktu Szczepien COVID,

zapewnienie przez Koordynatora Punktu odpowiednich warunkéw przechowywania
szczepionek przeciwko COVID-19 w Punkcie oraz sprawowanie nadzoru nad racjonalnym ich
zuzyciem (przychod/rozchdd),

wydawanie zglaszajacym si¢ 0sobom , Kwestionariusza wstepnego wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-19” w celu wypetnienia poprzedzajacego
badanie lekarskie,

przeprowadzanie przez personel lekarski badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwskazan do wykonania szczepienia,

wykonywanie szczepien przeciw COVID-19 przez personel pielggniarski, ratownikow
medycznych zgodnie z harmonogramem zarejestrowanych osob,

wprowadzanie wymaganych danych do systemu elektronicznego dotyczacych wykonanych
czynnosci zwigzanych ze szczepieniem w tym zglaszanie przypadkéw wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego poprzez dedykowana funkcjonalno$¢ w udostgpnione;j

stosownej aplikacji, generowanie stosownych raportow i sprawozdan.

Zadania jednostek ,,Zespol Przychodni MSWiA w Rzeszowie”

§ 55.

Przychodnie w Rzeszowie i w Kros$nie

Przedmiotowe jednostki realizujg zadania lecznictwa ambulatoryjnego w  poradniach:

specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotnej z wykorzystaniem posiadanego zaplecza

diagnostyczno-zabiegowego oraz prowadzg wymagang dokumentacje medyczng.
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Zadania komorek administracyjno - gospodarczych

§ 56.
Dzial Informatyki, Rozliczen i Statystyki Medycznej

1. Dzialem kieruje kierownik podlegly Dyrektorowi Zaktadu.

2. Podstawowym zadaniem dziatu jest monitorowanie w systemie ewidencyjno — informatycznym
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad, zapewnienie ochrony tego systemu i danych
dotyczacych oséb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych oraz sprzedaz wykonanych ushug
medycznych.

3. Ponadto do zadan dziatu nalezy:

1) przetwarzanie danych w zakresie medycznych baz danych na zasadach i trybie okreslonym
w odrebnych przepisach;

2) weryfikacja wykonanych $wiadczen zdrowotnych zarejestrowanych w systemach
informatycznych;

3) obstuga informatyczna wymiany danych, prowadzenie sprawozdawczosci i rozliczen
wynikajacych z zawartych umow;

4) konsultowanie tworzonych elektronicznych wzoréw dokumentacji medycznej;

5) obstuga Portalu NFZ w zakresie wprowadzania danych o zasobach personalnych, lokalowych
i sprzetowych Zaktadu;

6) fakturowanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych, prowadzenie stosownych raportow
i rejestrow;

7) kontrola merytoryczna dokumentow: rachunkéw i faktur sktadanych przez podwykonawcow
Zaktadu i pracownikow zatrudnionych na umowy cywilno-prawne;

8) sporzadzanie zestawien z wykonanych $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb ewidencji kosztow
W Zaktadzie;

9) gromadzenie danych i sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych dziatalnosci
Zaktadu wedtug wzorow i zasad okre$lonych w odrebnych przepisach;

10) sporzadzanie odpiséw, wypisow 1 wyciagow w tym elektronicznych z dokumentacji
medycznej, przechowywanie 1 udostgpnianie sporzadzanych dokumentoéw, zgodnie
z wlasciwymi przepisami;

11) nadzér merytoryczny nad praca sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen
i Statystyki Medycznej;

12) wspoétdziatanie z kierownictwem Zaktadu w procesie kontraktowania ustug medycznych
w tym w szczegolnosci zawieraniai negocjowania umow z NFZ;

13) prowadzenie korespondencji z NFZ zwigzanej ze zgloszeniami zmian dotyczacych przerw

w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w poradniach specjalistycznych;
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14) kompletowanie i archiwizowanie wytworzonych dokumentoéw w dziale;

15) przyjmowanie historii chorob pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu, weryfikowanie
poprawnosci ich rozliczen w programie rozliczeniowym i zdawanie do Archiwum Zaktadu;

16) planowanie i realizowanie przedsigwzig¢ w  zakresie zakladowych systemow
informatycznych;

17) zapewnienie sprawnego funkcjonowania programéw informatycznych;

18) wspolpraca z firmami dostarczajacymi oprogramowanie i sprzet komputerowy;

19) administrowanie siecig informatyczna Zaktadu;

20) wdrazanie i nadzorowanie wdrazania systemow informatycznych;

21) prowadzenie rejestru sprz¢tu komputerowego;

22) archiwizowanie  danych  prowadzonych ~w systemach informatycznych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

§ 57.
Sekcja Kadr i Spraw Socjalnych

Sekcja kieruje kierownik podlegty Dyrektorowi Zaktadu.

Do podstawowych zadan Sekcji Kadr i Spraw Socjalnych nalezy:

1) przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przyjeciem pracownika do pracy;

2) przygotowanie i prowadzenie dokumentacji zwiagzanej z trwaniem i zakonczeniem stosunku
pracy;

3) prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikow;

4) przygotowanie planow urlopowych;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikow na emeryture lub rentg;

6) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikow;

7) kontrola porzadku i dyscypliny pracy;

8) prowadzenie spraw zwigzanych z przeprowadzeniem konkursow na stanowiska objete
postgpowaniem konkursowym;

9) prowadzenie dokumentoéw zwigzanych z zatrudnianiem lekarzy rezydentow;

10) opracowanie sprawozdan z zakresu dziatalnosci shuzb pracowniczych;

11) wspotdziatanie z organami administracji panstwowej dotyczacych zatrudnienia;

12) prowadzenie spraw zwigzanych ze $wiadczeniami z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych;

13) sporzadzanie informacji/deklaracji i sprawozdan okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych;

14) dokonywanie zgloszen i wyrejestrowan pracownikow zatrudnionych na podstawie stosunku

pracy i umow zlecenia do ZUS;
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15) przeprowadzanie postgpowan zwigzanych z udzielaniem zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne;

16) przygotowywanie umow cywilno — prawnych w zakresie $wiadczen zdrowotnych z osobami
fizycznymi i podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza;

17) prowadzenie rejestru uméw w Zaktadzie;

18) opracowywanie i aktualizacja cennikow Zaktadu;

19) opracowywanie i sktadanie ofert Zaktadu do ogtoszonych konkursow na udzielanie $wiadczen
medycznych;

20) kontrola merytoryczna dokumentéw stanowigcych podstawe wyplat wynagrodzen
pracownikow oraz rachunkow do uméw cywilno — prawnych w zakresie dyzuréw

medycznych i przekazywanie ich do Dziatu Ksiggowosci.

§ 58.
Dzial Eksploatacji, Inwestycji i Remontow

Dziatem kieruje kierownik podlegty Dyrektorowi Zaktadu.

Do podstawowych zadan Dzialu Eksploatacji, Inwestycji i Remontdéw nalezy:

1) gospodarka zasobami lokalowymi Zaktadu;

2) zabezpieczenie tacznosci telefonicznej;

3) zabezpieczenie warunkow technicznych do prawidtowego funkcjonowania Zaktadu;

4) sprawowanie nadzoru nad prawidtowa eksploatacja budynkow, wyposazenia technicznego
oraz instalacji;

5) przeprowadzanie okresowych przegladow stanu technicznego uzytkowanych obiektow
budowlanych, instalacji i urzadzen;

6) prowadzenie ksiazek eksploatacji obiektu budowlanego;

7) zapewnienie calodobowej obstugi instalacji, urzadzen i wyposazenia technicznego;

8) opracowanie planow dziatan konserwacyjno — remontowych, modernizacyjnych
I inwestycyjnych, zgltaszanie z odpowiednim wyprzedzeniem potrzeb finansowych;

9) prowadzenie, nadzorowanie i rozliczanie inwestycji oraz rob6t konserwacyjno-remontowych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

10) zamawianie, ewidencjonowanie, nadzorowanie i rozliczanie robot i ustug z zakresu
eksploatacji;

11) utrzymywanie sprawnosci sprzetu medycznego;

12) eksploatacja, naprawy, konserwacja wind szpitalnych;

13) ewidencja i odbior oraz przeglady okresowe przez UDT w Rzeszowie;

14) ewidencja urzadzen i biezgca eksploatacja w zakresie wymaganym przez UDT;

15) eksploatacja kottowni w tym odbiory i rewizje UDT;

16) prowadzenie kart ewidencji czasu pracy pracownikow technicznych;
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17) kontrola pod wzglgdem merytorycznym dokumentow eksploatacyjnych i przekazywanie ich
do Dziatu Ksiegowosci;
18) dozo6r mienia Zaktadu;
19) stosowanie monitoringu wizyjnego w celu zabezpieczenia mienia Zaktadu;
20) zawieranie uméw dzierzawy i najmu, fakturowanie sprzedazy z tytulu czynszow, ushug
marketingowych i gospodarczych, sprzedazy materialow przetargowych, itp.
21) przypisywanie i biezaca aktualizacja powierzchni pomieszczen Zaktadu do poszczegélnych

os$rodkow kosztow.

§ 59.
Dzial Administracyjno - Gospodarczy
Dziatem kieruje kierownik podlegly Dyrektorowi Zaktadu.
Do podstawowych zadan Dziatlu Administracyjno - Gospodarczego nalezy:
1) gospodarka odzieza ochronng i robocza oraz prowadzenie ewidencji wydawanej odziezy;
2) gospodarka odpadami i mediami w zakresie:

- prowadzenie ewidencji odpadow niebezpiecznych (w tym medycznych) i innych niz
niebezpieczne powstatych z dziatalno$ci zaktadu w systemie BDO,

- sporzadzanie sprawozdan zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslonymi w ustawie
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach,

— przestrzeganie terminu waznosci uméw, a w przypadku zblizajacego si¢ terminu
wygasnigcia ich wazno$ci zawieranie ich zgodnie z przepisami Ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.,

3) gospodarka transportowa w zakresie:

- koordynacji dokonywanych zakupéw materiatow,

- prowadzenia i rozliczania czasu pracy kierowcow (grafiki, urlopy, chorobowe, karty
pracy),

- rozliczania pojazdéw z limitu kilometrow i1 zuzytego paliwa, sporzadzania zestawien
w rozbiciu na osrodki kosztow,

- organizowanie obstugi technicznej pojazdow,

- Ubezpieczen pojazdow,

4) utrzymanie w nalezytym stanie porzadkowym terenu Zaktadu w tym ods$niezanie, koszenie
trawy;

5) utrzymanie terenéw zielonych, w tym przycinanie, nasadzanie i wycinka drzew;

6) drobne prace budowlano-remontowe;

7) wykonywanie prac zwigzanych z zatadunkiem i wyladunkiem towaréw dostarczanych

do Zaktadu;
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1.
2.

8) prowadzenie ewidencji i sporzadzanie sprawozdan zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony
srodowiska;

9) wybrakowanie i likwidacja (w tym ztomowanie) srodkoéw trwatych;

10) transport lekow z apteki szpitalnej do poszczegdlnych komorek medycznych Zaktadu;

11) naliczanie podatku od nieruchomosci,

12) prowadzenie spraw dotyczacych nieruchomosci;

13) ubezpieczenia obiektow i sprzetu;

14) prowadzenie ewidencji majatku trwalego w programie InfoMedica ,Srodki trwate”
i InfoMedica ,,Wyposazenie” w zakresie przychodow i rozchodow;

15) sporzadzenie pliku do transmisji danych dotyczacych ewidencji majatku trwatego
i amortyzacji do programu ,,FK” w terminie do 10-go dnia po okresie sprawozdawczym oraz
sporzadzenie wymaganych wydrukéw oraz tabeli amortyzacyjnej;

16) biezace znakowanie sktadnikow majatku trwatego;

17) biezgce prowadzenie i aktualizacja srodkow trwatych wedlug zasad okreSlonych w polityce
rachunkowosci;

18) obstuga parkingdéw szpitalnych;

19) biezgce znakowanie pomieszczen i budynkéw Zaktadu oraz drég wewnetrznych na terenie
poses;ji;

20) organizowanie przyjmowania i wydawania bielizny Zaktadu;

21) kontrola pod wzgledem merytorycznym dokumentéw administracyjnych;

22) ewidencja, opisywanie pod wzgledem merytorycznym i przekazywanie do Dziatu
Ksiggowosci faktur zwigzanych z prowadzeniem Dziatu Administracyjno-Gospodarczego;

23) sporzadzanie i wysylanie sprawozdan do GUS-u.

§ 60.
Archiwum Zakladu

Archiwum Zaktadu podlega Kierownikowi Kancelarii z Sekretariatem.

Do zadan Archiwum Zaktadu nalezy:

1) przyjmowanie i przechowywanie dokumentéw z komoérek organizacyjnych Zaktadu zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami;

2) udostepnianie i wydawanie dokumentow archiwizowanych na zadanie o0sob i instytucji
uprawnionych na mocy obowigzujgcych przepisow;

3) wspotpraca z wszystkimi komoérkami administracyjnymi w zakresie prawidlowego
klasyfikowania akt, tworzenia teczek akt i przygotowywania akt do przekazywania
ich do Archiwum w terminie przewidzianym w Instrukcji Kancelaryjnej;

4) wydzielanie z zasobu Archiwum Zaktadu dokumentacji niearchiwalnej;

5) przekazywanie brakowanych akt do zniszczenia;
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6) dbanie o tad i porzadek oraz estetyczny wyglad Archiwum;

7) monitorowanie temperatury i wilgotno$ci powietrza w pomieszczeniach Archiwum.

§ 61.
Kancelaria z Sekretariatem
Kancelarig z Sekretariatem kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Do zadan Sekretariatu nalezy:
1) biezaca obstuga sekretariatu Zaktadu;
2) prowadzenie spraw Dyrektora Zaktadu;
3) obstuga Rady Spotecznej;
4) biezaca aktualizacja Ksiegi Rejestrowej Zaktadu;
5) biezaca aktualizacja danych w KRS Zaktadu;
6) biezace prowadzenie wymaganych rejestrow (kontroli, wydanych zarzadzen itp.);
7) biezaca aktualizacja Statutu Zaktadu;
8) wspotdziatanie z Kierownictwem Zaktadu w zakresie opracowywania i aktualizowania
Regulaminu Organizacyjnego;

Do zadan Kancelarii Zaktadu nalezy:
1) prowadzenie kancelarii Zaktadu;
2) obstuga poczty;
3) obstuga biurowa Dyrekcji.

§ 62.

Dzial Ksiegowosci

Dziatem Ksiggowosci kieruje Zastgpca Dyrektora ds. EKonomicznych — Glowny Ksiggowy,
ktoremu podlega Zastepca Glownego — Ksiggowego i Kierownik Sekcji Ptac.

Do zadan Dziatu Ksiggowosci nalezy:

1) kontrola formalno — rachunkowa wszystkich dokumentéw ksiggowych;

2) dekretowanie wszystkich dokumentow ksiggowych;

3) ewidencja ksiegowa wszystkich dokumentoéw ksiegowych;

4) prowadzenie obrotu gotowkowego;

5) ewidencja obrotu bezgotéwkowego;

6) prowadzenie windykacji naleznosci;

7) importowanie tabeli amortyzacyjnej do programu FK sprawdzanie i ksiggowanie;
8) ewidencja obrotu magazynowego;

9) prowadzenie rejestrow zakupu i sprzedazy VAT;
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10) rozliczanie Zaktadu z tytutu podatku VAT;

11) rozliczanie Zaktadu z podatku dochodowego od 0s6b prawnych;

12) sporzadzanie obowiazujacej sprawozdawczosci finansowej;

13) analiza i sptata zobowigzan Zaktadu;

14) ewidencja ksiegowa ZFSS;

15) rozliczanie kosztow w programie ,,FK”;

16) sporzadzanie planu rzeczowo — finansowego;

17) sporzadzanie analiz ekonomicznych;

18) rozliczanie inwentaryzacji;

19) catosciowe zalatwianie zagadnien korespondencji finansowo — ksiggowej;

20) przekazywanie dokumentow ksiggowych do archiwizowania.

3. Dzial Ksiggowosci obejmuje nastepujace zagadnienia:

1) finanse;

2) ewidencja materialowa;

3) ewidencja kosztowa;

4) sprawy ekonomiczne;

4. Do zadan Zastgpcy Glownego Ksiggowego nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9

pethienie zastepstwa Gtownego Ksiggowego w czasie jego nieobecnosci;

sporzadzanie sprawozdan finansowych i analiz w zakresie wykonania planu finansowego
i deklaracji podatkowych;

sporzadzanie i aktualizacja ,,Projektu Budzetu Panstwa PF-OSPR”;

prowadzenie ewidencji ksiggowej na kontach przydzielonych w obowiagzujacym ,,Zakresie
czynnosci”,

nadzor nad terminowym rozliczaniem przeprowadzonych inwentaryzacji;

opracowanie projektu planu finansowego Zaktadu;

koordynowanie prac zwigzanych z badaniem bilansu przez biegtego rewidenta;

opracowanie 1 aktualizacja zasad (polityki) rachunkowos$ci oraz nadzér nad ich
stosowaniem;

sporzadzanie oraz nadzorowanie wlasciwego obiegu dokumentow z zakresu rachunkowosci

i gospodarki finansowej.

§ 63.
Sekcja Plac

1. Sekcja kieruje kierownik Sekcji Ptac, ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych —

Gtownemu Ksiggowemu.

2. Do podstawowych zadan Sekcji Plac nalezy:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

Sporzadzanie i prowadzenie dokumentow zwigzanych z wyptatg wynagrodzen dla

pracownikow i zleceniobiorcow ( m.in. listy, karty wynagrodzen, karty zasitkowe, itp.);

rozliczanie Zakladu z ZUS z tytulu skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne
i fundusz pracy w tym sporzadzanie, uzgadnianie i przekazywanie do ZUS DRA,;
rozliczanie Zaktadu jako ptatnika z podatku dochodowego od 0séb fizycznych;
sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci finansowej dotyczacej wynagrodzen;
sporzadzanie dokumentow wymaganych ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych ( PIT);

PFRON: sporzadzanie informacji okreslonych ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych w zakresie kosztow
ptacy i naleznego dofinansowania;

sporzadzanie rozliczen finansowych umow rezydenckich do Ministerstwa Zdrowia;
cato$ciowe zalatwianie zagadnien korespondencji ptacowej;

przekazywanie dokumentoéw ptacowych do archiwizowania.

§ 64.

Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych

1. Sekcjg kieruje kierownik Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych, ktory podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomicznych — Glownemu Ksiggowemu.

Do podstawowych zadan Sekcji Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych nalezy:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

organizowanie zaopatrzenia Zaktadu stosownie do jego potrzeb;

zamawianie i dystrybucja recept dla lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Zaktadu,

stosowanie i opiniowanie w sprawie stosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych

organizacja przetargow;

prowadzenie korespondencji zwigzanej z zaopatrzeniem i zamowieniami publicznymi;
prawidtowe prowadzenie ewidencji Magazynu Centralnego;

przygotowywanie umoéw zgodnie z przepisami ustawy — Prawo zaméwien publicznych;

sprawdzanie merytoryczne dokumentow i przekazywanie ich do Dzialu Ksiegowosci.

§ 65.

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania JakoS$cia

1. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Prace Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania JakoScia nadzoruje Zastgpca Dyrektora

ds. Lecznictwa i Naczelna Pielggniarka.
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3. Wspolpracuje z Kierownikiem Dziatu Informatyki, Rozliczen 1 Statystyki Medyczne;j,

ktéry nadzoruje system informatyczny ,ISOLDA — System do zarzadzania organizacja

i dokumentacjag ISO” w zakresie zamieszczania i1 aktualizowania dokumentéw systemu

zarzadzania jakoscia.

W realizacji zadan wspolpracuje z Dyrekcja, lekarzami kierujacymi oddziatami szpitalnymi,

pielegniarkami oddziatowymi/koordynujacymi i kierownikami innych komérek organizacyjnych

Zaktadu.

Zadania:

1) wdrazanie polityki jakosci;

2) realizacja dziatan projakos$ciowych;

3) monitorowanie dziatania systemu zarzadzania jakoS$cia;

4) nadzor nad procesem utrzymania i doskonalenia systemu zarzadzania jakoS$cia;

5) prowadzenie i nadzor nad dokumentacja systemu zarzadzania jako$cia;

6) planowanie, przeprowadzanie i dokumentowanie auditow wewnetrznych;

7) planowanie, przeprowadzanie i dokumentowanie przegladu zarzadzania;

8) koordynowanie auditow wewngtrznych;

9) nadzorowanie pracy i szkolenie audytor6w wewngtrznych;

10) informowanie Dyrektora Zakladu 0 wynikach auditow oraz informacji dotyczacych
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoS$cia;

11) inicjowanie i nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych;

12) zbieranie i analiza danych dotyczacych funkcjonowania systemu zarzadzania jako$cia;

13) nadzorowanie pracy zespotow roboczych w opracowywaniu procedur, standardéw;

14) uczestnictwo w opracowaniu i opiniowaniu procedur i standardow;

15) organizowanie szkolen ogdlnoszpitalnych w zakresie problematyki projako$ciowe;;

16) organizacja wlasciwego przeptywu informacji z zakresu edukacji projakosciowe;j;

17) propagowanie wsrod pracownikéw idei projako$ciowych;

18) nadzor nad przygotowaniem Zaktadu do wdrozenia programu akredytacji szpitali;

19) reprezentowanie firmy przed jednostka certyfikujaca.

§ 66.
Pelnomocnik Dyrektora ds. Organizacji i Nadzoru Realizacji Swiadczen Zdrowotnych
Pelnomocnik podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Podstawowym dziataniem Petlnomocnika jest koordynacja zadan zwigzanych z organizacja
i nadzorem realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Do zadan Pelnomocnika nalezy:
1) wspoltdziatanie z kierownictwem Zakladu w procesie kontraktowania ustug medycznych

W tym réwniez zawierania i negocjowania umow z NFZ;

46



1.
2.

2) nadzorowanie wymogow 1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
przepisami prawa w tym rowniez okreslonych przez NFZ;

3) nadzor nad stopniem realizacji kontraktu z NFZ;

4) rozliczanie umow w sprawie dofinansowania realizacji programow zdrowotnych;

5) rozliczanie uméw w sprawie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
zajmujacym kierownicze stanowiska w panstwie;

6) uczestniczenie w postepowaniach konkursowych prowadzonych przez Zaktad o udzielanie
zamOwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych;

7) comiesigczne zestawianie wynagrodzenia prowizyjnego dla lekarzy na podstawie przyznanych
w umowie dodatkéw do uposazenia zasadniczego;

8) wspotdziatanie w prowadzonej w Zaktadzie Kontroli Zarzadczej;

9) nadzor nad zamoéwieniami dotyczacymi wykonywania wzorow pieczatek dla komorek
organizacyjnych Zaktadu;

10) opracowywanie rocznych planéw zakontraktowania $wiadczen zdrowotnych z POW NFZ
W Rzeszowie w tym zdolnosci oddzialow szpitalnych do $wiadczenia ustug medycznych;

11) wspotdziatanie z Kierownictwem Zaktadu w zakresie reorganizacji struktury organizacyjnej
komérek medycznych w Zakladzie, przygotowywanie w tym zakresie stosownych wnioskow
do Rady Spotecznej;

12) koordynacja zadan zwigzanych z aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu;

13) przygotowywanie na zlecenie Dyrektora projektow pism wychodzacych z Zaktadu
zwigzanych z tematyka realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej do instytucji, z ktorymi
Zaktad wspotpracuje;

14) sporzadzanie analiz i zestawien dotyczacych rentowno$ci komoérek medycznych na dorazne
polecenia Dyrektora Zaktadu,;

15) kompletowanie i archiwizowanie wytworzonych dokumentow.

§ 67.
Specjalista ds. Epidemiologii
Specjalista ds. Epidemiologii podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg Specjalisty ds. Epidemiologii sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelna Pielegniarka.
Zadania:
1) wspodtdziatanie w wypracowaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;
2) organizowanie 1 nadzorowanie caloksztaltu =zadah =z =zakresu higieny szpitalnej
oraz wybranych zagadnien z zakresu epidemiologii, zapobiegania i zwalczania zakazen

zaktadowych;
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3) opracowywanie i modyfikacja procedur higieniczno — sanitarnych dla poszczegdlnych
oddzialoéw szpitalnych 1 komdrek organizacyjnych Szpitala;

4) nadzor nad realizacjg standardow, procedur, instrukcji sanitarno — epidemiologicznych;

5) udziat w doborze odpowiednich srodkow dezynfekcyjnych i metod dezynfekcji;

6) wspolpraca merytoryczna z oddziatami szpitalnymi w zakresie: przestrzegania zasad aseptyki
przy zabiegach medycznych, tworzenia $rodowiska bezpiecznego dla pacjenta
i personelu;

7) wspélpraca z cztonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie
realizacji programu profilaktyki i kontroli zakazen;

8) wspoltpraca z cztonkami Komisji ds. Zapewnienia Jakosci Opieki Zdrowotnej, inspektorem
BHP, instytucjami zewnetrznymi (kontrolujacymi), laboratorium mikrobiologicznym;

9) edukacja personelu, chorych i ich rodzin;

10) dokumentowanie prowadzonych dzialan w =zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
zaktadowych;

11) udziat w monitorowaniu czynnikow ryzyka wystapienia zakazenia;

12) nadzor nad realizacja zadan wynikajacych z umowy na ushugi utrzymania czystosci
na terenie Zakladu;

13) nadzor nad realizacjg zadan wynikajacych z umowy na pranie i naprawe bielizny w Zaktadzie.

§ 68.
Radca Prawny
Radca Prawny podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Radca Prawny prowadzi kompleksowg obstuge prawng Zaktadu.
Zakres dziatania Radcy Prawnego obejmuje w szczegdlnosci:
1) sporzadzanie opinii, udzielanie porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania prawa;
2) wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniu sgdowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi;
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektow umow oraz innej dokumentacji Zaktadu;
4) informowanie kierownictwa o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym, dotyczgcym
dziatania Zaktadu;

5) sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci Zaktadu.
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§ 69.
Dietetyk Szpitalny
1. Dietetyk Szpitalny podlega Dyrektorowi Zaktadu.
2. Nadzor merytoryczny nad wykonywang pracg Dietetyka Szpitalnego sprawuje Naczelna
Pielegniarka.
3. Zadania:
1) odpowiedzialno$¢ za niezaktdcong organizacj¢ zywienia chorych;
2) kontrola wydawania oraz porcjowania positkow na oddziatach pod wzgledem ilosciowym
1 jako$ciowym;
3) dokonywanie oceny planowanych jadtospisoéw i ich realizacji;
4) przestrzeganie prawidtowosci zalecanych norm zywieniowych;
5) nadzorowanie i kontrolowanie stosowanych produktow;
6) kontrola jakoS$ci i $wiezosci przywozonych positkow;
7) codzienna kontrola temperatury dostarczanych positkow;
8) nadzor nad zgodnoScig dostarczanych positkow pod wzgledem ilosciowym,;
9) ocenianie spozycia positkéw przez pacjentow;
10) autoryzowanie jadlospisow dekadowych dostarczanych przez firme¢ cateringowa i wyrazanie
zgody na ewentualne zmiany;
11) sporzadzanie ogdlnego dziennego zapotrzebowania na positki dla pacjentow, weryfikacja
ztozonego zamowienia oraz przekazywanie tych informacji do firmy cateringoweyj;
12) w przypadku specyficznych schorzen, na zlecenie lekarza, opracowywanie diety
z uwzglednieniem dozwolonych potraw i uzgodnienie jej dostawy z firma cateringowa;
13) uczestniczenie w ocenie stanu odzywiania pacjentow;
14) udzielanie porad dietetycznych;
15) opracowanie dokumentacji rozliczeniowe;j z dystrybucji positkow;
16) zatwierdzanie wykazu zestawien z miesigcznego okresu dostarczanych positkow pod
wzgledem rodzaju i ilosci, stanowiacych zatacznik do faktury zbiorczej;

17) kontrola i nadzor nad realizacja §wiadczen ushug zywienia pacjentow w formie cateringu.

§ 70.
Dezynfektor Szpitalny
1. Dezynfektor Szpitalny podlega Dyrektorowi Zaktadu.
2. Nadzor merytoryczny nad wykonywang pracg Dezynfektora Szpitalnego sprawuje Naczelna
Pielggniarka.

49



3. Zadania:

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

codzienne przeprowadzanie dezynfekcji sprzetu przekazywanego z poszczegodlnych oddziatow
w tym rdwniez w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego;

przeprowadzanie w razie potrzeby dezynsekcji odziezy pacjentdw;

ustalanie kolejnosci przeprowadzania dezynfekcji w poszczego6lnych oddziatach szpitala;
okresowe przeprowadzanie dezynfekcji, w tym r6znych magazynow oraz innych pomieszczen
na zlecenie kierownikéw odpowiedzialnych za poszczegdlne komorki organizacyjne;

nadzor nad $rodkami dezynfekcyjnymi, zamawianie odpowiedniej ilosci $rodkéw
stosowanych przy zabiegach dezynfekcyjnych oraz $cista wspotpraca z firmg w zakresie
zabiegdéw dezynsekcji i deratyzacji (DD);

sporzadzanie gotowych roztworow srodkow dezynfekcyjnych z roztworéw stezonych;
zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy;

odpowiedzialnos¢ za prawidlowy stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszczen;

odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet i jego konserwacje;

10) wydawanie odpadéw szpitalnych stuzbom komunalnym.

§ 71.
Glowny Specjalista ds. BHP

1. Glowny Specjalista ds. BHP podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Ponosi odpowiedzialno$¢ za realizowanie zadan bhp oraz przestrzeganie przepisow zgodnie

z obowigzujacymi normami i przepisami.

3. Do zadan Gtownego Specjalisty ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bhp;
sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy i jednostce nadrzednej, co najmniej raz w roku
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsiewzig¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom
zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow pracy;

Uczestniczenie w pracach Komisji bezpieczenstwa i higieny pracy i sporzadzanie zgodnie
z rozporzadzeniem kwartalnych protokotéw z kontroli 1 posiedzen tej komisji;
przeprowadzanie szkolen wstgpnych nowo zatrudnionych pracownikow, stazystow
1 praktykantow;

sporzadzanie pétrocznych raportdow w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie rejestrow czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach
pracy i prowadzenie kart badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych w poszczegdlnych

oddziatach i pracowniach;
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7) prowadzenie wykazu szkodliwych substancji i preparatow chemicznych stosowanych
w zaktadzie (uaktualnianych na biezaco);

8) opracowywanie dokumentacji oceny ryzyka zawodowego dla substancji chemicznych
i prowadzenie na biezaco aktualnych kart charakterystyki preparatow chemicznych;

9) sporzadzanie sprawozdan dla: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie, Urzedu Marszatkowskiego, Panstwowej Inspekcji Pracy, GUS-u;

10) prowadzenie rejestru : zranien i zaktu¢ pracownikow, chorob zawodowych, wypadkow przy
pracy, wypadkéw w drodze do pracy i z pracy;

11) opracowywanie i udziat w opracowywaniu procedur i instrukcji bhp i programu instruktazu
stanowiskowego dla poszczegodlnych stanowisk pracy;

12) udziat w przekazywaniu do uzytku nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czegsci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow;

13) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulaminéw 1 instrukcji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
w ustalaniu zadan oso6b kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

14) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy
na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

15) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy (komisja powypadkowa)
oraz w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji
tych wnioskow;

16) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy;

17) udziat w dokonywaniu i opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiaze si¢
z wykonywang pracg na poszczegolnych stanowiskach, a takze w opracowaniu oceny ryzyka
zawodowego na czynnik biologiczny na poszczegolnych stanowiskach pracy;

18) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami
oraz wspotdziatanie z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi przy podejmowaniu przez
nich dziatan majgcych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach oraz przy podejmowanych

przez pracodawce przedsiewzigciach majacych na celu poprawe warunkdéw pracy.
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1.
2.

§72.

Inspektor ds. PPOZ
Inspektor ds. PPOZ. podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Ponosi odpowiedzialno$¢ za realizowanie zadan ppoz. zgodnie z obowigzujgcymi normami
i przepisami.
Do zadan Inspektora ds. PPOZ. nalezy w szczegdlnosci:
1) Kontrolowanie stanu bezpieczenstwa pozarowego;
2) przeprowadzanie i organizowanie szkolen pracownikow;
3) opiniowanie instrukcji przeciwpozarowych;
4) nadzorowanie sprawnosci sprzetu przeciwpozarowego;

5) przygotowywanie sprawozdawczosci ze stanu ochrony ppoz.

§ 73.
Specjalista ds. Obronnych
Specjalista ds. Obronnych podlega Dyrektorowi Zaktadu.

Specjalista ds. Obronnych dziata w oparciu o odrebnie wydane i obowigzujace przepisy prawa.

§ 74.
Inspektor ds. Kontroli Zarzadczej

Inspektor ds. Kontroli Zarzadczej podlega Dyrektorowi Zaktadu.

Do zadan inspektora ds. Kontroli Zarzadczej nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z biezacym dokumentowaniem dziatan zwigzanych
z funkcjonowaniem adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w SP ZOZ
MSWiA w Rzeszowie;

2) opracowywanie Planu Dziatalno$ci Zaktadu;

3) opracowywanie wymaganych sprawozdan;

4) koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadczej w Zaktadzie;

5) przekazywanie Dyrektorowi Zaktadu wyniko6w samooceny o0Oraz propozycji usprawnien
systemu kontroli zarzadczej;

6) prowadzenie i biezaca aktualizacja procedur kontroli zarzadczej w Zakladzie;

7) podejmowanie dziatan majacych na celu zapewnienie zgodnosci systemu kontroli zarzadczej

z wymaganiami Systemu Zarzadzania Jako$cia.
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1.
2.

1.
2.

§ 75.

Audytor Wewnetrzny
Audytor Wewnetrzny podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Audytor Wewnetrzny.
Audyt jest dziatalnoscia niezalezng, ktorej celem jest wspieranie Dyrektora Zaktadu w realizacji
celow i1 zadan poprzez przeprowadzanie systematycznej oceny funkcjonowania kontroli zarzadcze;j
oraz wykonywania czynno$ci doradczych. Ocena, o ktérej mowa dotyczy w szczegdlnosci
adekwatnosci, skutecznosci i efektywnos$ci kontroli zarzadczej w Zaktadzie, ktorej celem jest
zapewnienie w szczegdlnosci:
1) zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi;
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;
3) ochrony zasobow;
4) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
5) efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informacji;

6) zarzadzania ryzykiem.

Do zadan audytora wewnetrznego nalezy:

1) przeprowadzanie zadan audytowych, zgodnie z planem audytu wewn¢trznego na dany rok
kalendarzowy, w sposob obiektywy, w oparciu o standardy audytu wewnetrznego;

2) przygotowywanie planu audytu wewngtrznego na dany rok kalendarzowy, w porozumieniu
Z kierownikiem Zakladu;

3) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu audytu wewnetrznego za dany rok

kalendarzowy.

§ 76.
Koordynator procesu leczenia onkologicznego
Koordynator procesu leczenia onkologicznego podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Nadzér merytoryczny nad wykonywang pracg Koordynatora procesu leczenia onkologicznego
sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Koordynatora procesu leczenia onkologicznego w szczegdlnosci nalezy:
1) uczestniczenie w pracach Wielodyscyplinarnego Zespotu Onkologicznego w Zaktadzie,
w tym sporzadzanie protokotow z posiedzen Zespotu;
2) koordynowanie procesu leczenia onkologicznego w Zaktadzie;
3) udzielanie pacjentom informacji o organizacji leczenia,;
4) zapewnienie wspétpracy migdzy podmiotami zewnetrznymi, wykonujacymi dziatalnosé

lecznicza, w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem;
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5) przestrzeganie przepisow zwigzanych z wprowadzeniem Pakietu Onkologicznego, w tym

prawidtowego postepowania z Kartg Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).

§ 77.
Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych dzialta w oparciu o odrgbnie wydane

i obowigzujace przepisy prawa.

§ 78.
Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego
Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego podlega Pelnomocnikowi ds. Ochrony
Informacji Niejawnych.
Odpowiada =za weryfikacje 1 biezaca kontrole zgodno$ci funkcjonowania systemu
teleinformatycznego ze szczegdlnymi wymaganiami bezpieczenstwa oraz przestrzegania

procedur bezpiecznej eksploatacji.

§ 79.
Administrator Systemu
Administrator Systemu podlega Pelnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
Odpowiada za funkcjonowanie systemu teleinformatycznego oraz za przestrzeganie zasad

i wymagan bezpieczenstwa przewidzianych dla systemu teleinformatycznego.

§ 80.
Kapelan Szpitalny
Kapelan Szpitalny podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Kapelan Szpitalny §wiadczy postuge duszpasterska dla pacjentow i pracownikow Zaktadu.

§ 81.
Inspektor Ochrony Danych
Inspektor ochrony danych podlega Dyrektorowi Zaktadu.
Inspektor ochrony danych dziata w oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, ktore
uprawniajg inspektora ochrony danych do wiaczania we wszystkie sprawy dotyczace ochrony

i przetwarzania danych osobowych w Zaktadzie.
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3. Do jego zadan nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajagcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1,zwanym dalej: ,,RODO”) oraz
innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej
sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich
0 ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow, dziatania zwigkszajace swiadomosé,
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym
audyty;

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

4) wspolpraca z organem nadzorczym;

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

4. Inspektor ochrony danych wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka
Zwigzanego z operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania.

5. Inspektor ochrony danych jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lub poufnosci co do
wykonywania swoich zadan - zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego.

6. Inspektor ochrony danych moze wykonywa¢ inne zadania i obowiazki. Administrator lub podmiot

przetwarzajacy zapewniaja, by takie zadania i obowigzki nie powodowaty konfliktu interesow.

§ 82.
Pelnomocnik ds. Bezpieczenstwa Informacji

1. Pelnomocnik ds. Bezpieczenstwa Informacji podlega Dyrektorowi Zaktadu i wspiera Dyrektora

w zarzadzaniu bezpieczenstwem informacji.
2. Pelomocnik ds. Bezpieczenstwa Informacji jest odpowiedzialny za:

1) opracowanie, wdrazanie, monitorowanie i doskonalenie ,Polityki Bezpieczenstwa

Informacji”;
2) opracowanie, wdrazanie, monitorowanie i doskonalenie poszczegdlnych regulamindw,

procedur, instrukcji SZBI;

55



3)
4)

analiz¢ incydentow naruszania bezpieczenstwa informacji i okreslanie dziatan korygujacych;

doskonalenie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

3. Pelnomocnik ds. Bezpieczenstwa Informacji w swoich dziataniach  wspotpracuje

z Inspektorem Ochrony Danych odpowiedzialnym za ochron¢ danych osobowych oraz

Administratorami Systemu Informatycznego.

§ 83.

Pelnomocnik ds. Weteranow

1. Pelnomocnik ds. Weteranow podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Pelmomocnik ds. Weteranéw dziala w zakresie powierzonej funkcji wynikajacej z zadan

okreslonych ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami panstwa.

3. Pelnomocnik koordynuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych weteranom — funkcjonariuszom,

weteranom poszkodowanym — funkcjonariuszom, oraz najblizszym cztonkom ich rodzin.

§ 84.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

1. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

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

8)
9)

10)

czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta;

przyjmowanie skarg, wnioskow oraz pochwat od pacjentow i ich rodzin;

prowadzenie rejestru skarg i wnioskow;

wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;

analizowanie skarg i wnioskoéw;

rozwigzywanie biezacych probleméw zglaszanych przez pacjentow i ich rodziny;
podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwigzanych
z realizacja praw pacjenta;

staly monitoring realizacji praw pacjenta;

wspotpraca z Lekarzami kierujacymi oddziatami szpitalnymi i Kierownikami pozostatych
medycznych komoérek organizacyjnych w zakresie przestrzegania praw pacjenta;
upowszechnianie wséréd personelu oraz pacjentow postanowien zawartych w Prawach

Pacjenta.

§ 85.

Koordynator ds. Dostepnosci

1. Koordynator ds. Dostepnosci w zakresie powierzonej funkcji wynikajacej z zadan okre§lonych

ustawg o =zapewnieniu dostepno$ci osobom ze szczegbélnymi  potrzebami  podlega

Dyrektorowi Zaktadu.
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2. Zakres zadan Koordynatora ds. Dostgpnosci obejmuje:

1) wsparcie 0s6b ze szczegblnymi potrzebami w dostepie do ustug $wiadczonych przez
Zaklad,

2) przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania Zaktadu na rzecz poprawy
zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami w  zakresie
architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym,

3) systematyczne monitorowanie dziatalnosci Zaktadu w zakresie zapewnienia dostepnosci
0sobom ze szczegdlnymi potrzebami,

4) przygotowywanie i przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu  ,Raportow 0 stanie
zapewnienia dostepnosci podmiotu publicznego”,

5) Koordynator w swoich dziataniach na rzecz poprawy zapewnienia dostgpnosci,

wspotpracuje z kadra kierowniczg i personelem medycznym Zaktadu.

§ 86.
Rejestracja Przychodni w Rzeszowie

Rejestracja dziata w zakresie poradni lekarzy POZ, Poradni Specjalistycznych oraz Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien.
Rejestracja POZ kieruje Pielegniarka Koordynujaca POZ, ktora podlega stuzbowo
Kierownikowi POZ.
Rejestracjg Poradni Specjalistycznych kieruje Kierownik Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
ktory podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Rejestracja  Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Kkieruje Kierownik Opieki
Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien podlegly Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W Rejestracji odbywa si¢ rejestracja pacjentow i zapisy na listy oczekujacych.
Nadzor merytoryczny nad wykonywang pracg personelu pielegniarskiego i rejestratorek
medycznych sprawuje Naczelna Pielggniarka.
Nadzoér merytoryczny nad praca sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen

i Statystyki Medycznej.

§ 87.
Rejestracja Przychodni w Kro$nie
Rejestracja Przychodni dziata w zakresie poradni lekarzy POZ i Poradni Specjalistycznych.
Rejestracjg  kieruje Pielegniarka Koordynujaca, ktora podlega Kierownikowi Przychodni
w Krosnie.

W Rejestracji odbywa si¢ rejestracja pacjentow, zapisy na listy oczekujacych.
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Nadzér merytoryczny nad wykonywana praca personelu pielegniarskiego i rejestratorek
medycznych sprawuje Naczelna Pielggniarka.

Nadzér merytoryczny nad praca sekretarek medycznych w zakresie wprowadzania danych do
aplikacji statystycznych i rozliczeniowych sprawuje Kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen

i Statystyki Medyczne;j.

Rozdzial V
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w Zakladzie

§ 88.
Rejestracja pacjentow do udzielania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest dokonywana
po okazaniu dowodu osobistego stanowigcego podstawe Sprawdzenia uprawnien w systemie
e-WUS lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é i uprawnienie do $wiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrgbnych przepisach i spelniajacych
odpowiednie wymagania zdrowotne.
Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (bez wzgledu
na status ubezpieczenia).
Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca osOb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji

oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 89.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym rozpoczyna si¢ w Izbie
Przyje¢ Szpitala lub Punkcie Przyje¢ Szpitala Tymczasowego - COVID.

Decyzje o przyjeciu do Szpitala pacjenta w stanach nagltych podejmuje Lekarz Dyzurny Izby
Przyje¢ po uzgodnieniu z Gtownym Lekarzem Dyzurnym Szpitala (wyznaczanym w grafiku
dyzuréw przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa). Lekarz Dyzurny Izby Przyj¢¢ po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia pacjenta na podstawie: wystawionego skierowania do szpitala, badania
podmiotowego i przedmiotowego, wynikow badan diagnostycznych, wynikow testow na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2 wykonanych w Izbie Przyjeé¢, ewentualnych wynikoéw badan dostarczonych
przez pacjenta oraz po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego, podejmuje decyzje o koniecznos$ci leczenia w trybie hospitalizacji.
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10.

11.

W dniu zgloszenia o udzielenie planowanego lub naglego $wiadczenia zdrowotnego personel
Rejestracji 1zby Przyje¢ ustala uprawnienia pacjenta do $wiadczenia, migdzy innymi weryfikujac
uprawnienia w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieni Swiadczeniobiorcow (e-WUS)
potwierdzajace prawo pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotne;.

Szpital realizuje §wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym kolejka

oczekujacych na realizacje §wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe, w zalezno$ci

od stwierdzanego stanu pacjenta.

W stanach nagtych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia

realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami

w oddziale szpitalnym realizujagcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy

pacjenta w Ambulatorium Ogélnym ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci

w najblizszej placowce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie

koniecznos$ci organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwltocznie dokumentacje medyczna

spetniajaca obowiazujace wymogi rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,

z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania

dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do

spraw wewngtrznych oraz wewngtrzne wymogi Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskac¢ pisemne wskazanie przez

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do otrzymania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o§wiadczenie
o braku takiego upowaznienia;

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji medycznej przez
sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku oraz udost¢pniania jej ze wskazaniem
imienia inazwiska osoby upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody

pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki

o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyj¢temu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych;

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;

3) pomieszczenie | wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
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§ 90.

1. Wpypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Pacjent wychodzacy ze Szpitala na wtasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba taka sktada pisemne o$wiadczenie
o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie, Zaklad zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania Iub pobytu
tej osoby i organizuje transport sanitarny do miejsca pobytu pacjenta na koszt gminy.

4. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza
koszty pobytu pacjenta, poczagwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora Zaktadu, niezaleznie

od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.

§ 91.

1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie ambulatoryjnym rozpoczyna sie
w Rejestracji, gdzie pacjenci zglaszaja si¢ osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem $rodkow
komunikacji elektronicznej pod adresem: https://psim.podkarpackie.pl gdzie znajduje si¢
wyszukiwarka uslug medycznych, lub rejestruja si¢ przez osoby trzecie w celu umoéwienia
terminu udzielenia swiadczenia.

2. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:
1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy s$wiadczenie
ma by¢ udzielone w ramach umowy z NFZ (nie dotyczy poradni bez skierowan);
2) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy;
3) skierowanie od partnera medycznego — w przypadku gdy umowa pomiedzy SP ZOZ MSWiA
w Rzeszowie, a partnerem medycznym przewiduje udzielenie $wiadczenia na podstawie

skierowania.
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https://psim.podkarpackie.pl/

Przy wizycie pierwszorazowej pacjent zobowiazany jest ztozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu
okreslonej osoby do udost¢pnienia dokumentacji medycznej lub 0 nieupowaznieniu nikogo,

a takze o zgodzie na udzielenie §wiadczen zdrowotnych.

Zgoda na udzielenie §wiadczenia zabiegowego, ktorego wykonanie wiaze si¢ z wysokim ryzykiem
powiktan lub mogacych skutkowaé kalectwem lub rozstrojem zdrowia musi by¢ zlozona przez
pacjenta kazdorazowo przed rozpoczeciem zabiegu.

Kolejnos¢ udzielania $wiadczen wynika ze stanu zdrowia i kolejnosci zapisu na listy
oczekujacych. Chorzy w stanie wymagajacym natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego przyjmowani sg niezwlocznie.

Po zarejestrowaniu si¢ do lekarza pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie zglasza si¢
do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.

W dniu zgloszenia o udzielenie umowionego $wiadczenia zdrowotnego personel Rejestracji ustala
uprawnienia pacjenta do $wiadczenia, miedzy innymi weryfikujac  uprawnienia
w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (e-WUS) potwierdzajace
prawo pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

W trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich

niezbednych wyjasnien dotyczacych stanu zdrowia i proponowanego leczenia.

§ 92.
Sposéb udzielania §wiadczen pacjentom posiadajacym szczego6lne uprawnienia do
korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnos$cia przyjeé¢ wynikajaca

z prowadzonej w Zakladzie listy oczekujacych

Powyzsza kwestie reguluje art. 47¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Zgodnie z przedmiotowg ustawa prawo do
swiadczen poza kolejka w dniu zgloszenia maja:

1) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Dawcy Przeszczepu,

2) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza
po chorobie COVID-19 — na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,

3) kombatanci,

4)  inwalidzi wojenni i wojskowi,

5) Zolierze zastepczej stuzby wojskowe;j,

6) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,

7)  0soby deportowane do pracy przymusowej,

8) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu

wynosi co najmniej 30%,
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9) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%,

10) kobiety w ciazy,

11) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

12) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych,

13) o0soby ze stwierdzonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Swiadczenie odbywa si¢ w dniu zgloszenia, a jesli nie jest to mozliwe wyznacza si¢ inny termin

poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

Swiadczenie nie moze byé¢ udzielone w terminie pézniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych

od dnia zgloszenia.

Osoby uprawnione korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu wlasciwego

dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia.

W lokalizacji poradni AOS, PZP, POZ Przychodni w Rzeszowie i w Przychodni w Krosnie

dodatkowo na tablicy ogtoszen umieszczone sg dla Pacjentow informacje 0 uprawnieniach.

§ 93.

W siedzibie Zaktadu, jak réwniez w jednostkach zlokalizowanych poza miejscem siedziby,

na tablicach informacyjnych oraz stronie internetowej dostepne sa w szczeg6lnosci dane o:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

osobach udzielajacych $wiadczenia, dniach, godzinach i miejscu ich udzielania;

zasadach rejestracji na $wiadczenia ambulatoryjne i wizyty domowe;

trybie sktadania skarg i wnioskows;

prawach i obowigzkach pacjenta;

adresach oraz numerach telefonow podmiotoéw udzielajagcych swiadczen w dni wolne od pracy,
niedziele i $wieta w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

numerach telefonéow podmiotdéw udzielajacych swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego
z zastrzezeniem, ze dotyczy to $wiadczen udzielanych w zwigzku z: wypadkiem, urazem,
porodem, naglym zachorowaniem lub naglym pogorszeniem stanu zdrowia powodujgcymi
zagrozenie zycia;

adresie Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz bezptatnej infolinii TIP -Telefoniczna Informacja
Pacjenta, dostepnej catodobowo 7 dni w tygodniu, obslugiwanej przez oddzialty wojewddzkie
Funduszu oraz przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta gwarantujacej uzyskanie szybkiej,
kompleksowej i przejrzystej informacji dotyczacej funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w

Polsce.
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Rozdzial VI
Obowiazki Zakladu w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub jego Smierci

§ 94.
Lekarz danego oddzialu (lekarz prowadzacy/dyzurny) szpitalnego, w ktorym przebywa pacjent,
zawiadamia niezwlocznie osoby upowaznione przez pacjenta o naglym pogorszeniu jego stanu
zdrowia powodujacego zagrozenie zycia lub o jego $mierci. Adnotacje o wyzej wymienionym
zdarzeniu umieszcza si¢ w dokumentacji medycznej. Lekarza prowadzacego/dyzurnego o naglym
pogorszeniu  stanu  zdrowia  pacjenta  powiadamia  zawsze  personel  dyzurny
pielegniarek/ratownikoéw medycznych danego oddziatu.
Lekarz danego oddziatu szpitalnego zawiadamia niezwtocznie o $mierci pacjenta przebywajacego
w Oddziale/Izbie Przyjg¢ lekarza prowadzacego lub dyzurnego.
Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 po dokonaniu ogledzin stwierdza zgon, podaje jego przyczyne
oraz wystawia karte zgonu.
Zwloki nalezy zabezpieczy¢ zgodnie z procedurg ogélnoszpitalng ,,Postepowanie w przypadku
zgonu pacjenta” — (Isolda) i przewiez¢ do ,,Promorte”.
Zwloki osoby zmartej wraz z wypetiong kartg skierowania zwlok do chtodni beda przewozone do
chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji
medycznej.
Po informacji telefonicznej o dotarciu do Zaktadu firmy transportujacej zwtoki, personel
medyczny oddziatu, na ktérym nastgpit zgon schodzi do ,,Promorte” w celu: ponownych ogledzin
zwlok pacjenta po 2 godzinach od stwierdzenia zgonu po raz pierwszy (lekarz), wydania zwtok
pracownikom firmy transportujacej (pielggniarka).
Zwloki osoby zmartej po 2 godzinach przebywania w pomieszczeniu ,,Promorte” zgodnie
z zawarta umowg beda przewiezione do chtodni znajdujacej sie¢ w Klinicznym Szpitalu
Wojewddzkim Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie gdzie bedg oczekiwaé do odbioru przez
rodzing, inne upowaznione osoby, instytucje.
W przypadku zlecenia sekcji zwlok ciato zostanie przewiezione zgodnie z zawarta umowa do
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie.
Po przeprowadzeniu sekcji zwtok cialo zostanie przetransportowane do chlodni Klinicznego
Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, gdzie bedzie oczekiwaé na
odbidr przez rodzing, inne upowaznione 0soby, instytucje.
Firma, ktora odbiera z naszego Zakladu zwloki osdb zmartych do chtodni nie $wiadczy ustug
pogrzebowych i nie ma prawa sugerowa¢ korzystania z zadnej firmy pogrzebowej, ta decyzja

nalezy do rodziny.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Obowigzujace dokumenty:

1) Karta skierowania zwtok do chtodni;

2) identyfikator;

3) skierowanie na sekcje zwtok;

4) zlecenie na transport zwlok na badanie sekcyjne.
W razie zgonu z powodu choroby zakaznej, zastosowanie maja przepisy odrebne regulujace
postgpowanie ze zwtokami i szczatkami osoby zmartej na taka chorobe.
W razie zgonu pacjenta w czasie odbywania kary pozbawienia wolnos$ci, zastosowanie maja
przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwlokami oséb zmartych w czasie odbywania kary
pozbawienia wolno$ci.
Zwloki pacjenta mogg zosta¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon nastgpit przed uptywem
12 godzin od przyjecia do Zakladu oraz w przypadku gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w
sposéb jednoznaczny.
Zwloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy zmarlego pacjenta
wyrazit sprzeciw lub uczynit to pacjent za zycia.
O odstagpieniu od sekcji zwlok sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej i zatacza si¢
o$wiadczenie woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Sekcji zwtok dokonuje sie zawsze w Sytuacjach:

1) okre$lonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz

aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordob zakaZnych
u ludzi.

Dyrektor Zaktadu na wniosek wiasciwego lekarza kierujacego oddziatem, rodziny pacjenta lub
w razie potrzeby po zasiggnieciu opinii lekarza kierujgcego oddziatem zarzadza dokonanie lub
zaniechanie sekcji zwlok. W dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub

zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

Rozdzial VII
Funkcjonowanie Zakladu

§ 95.

Projekty przepisow wewnetrznych opracowuja odpowiednio: Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwny Ksiegowy, Naczelna Pielegniarka, kierownicy

komorek organizacyjnych oraz samodzielne stanowiska pracy, kazdy w zakresie swojego dzialania.
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§ 96.
1. W Zakladzie za przygotowanie projektu umowy odpowiedzialny jest kierownik komorki

organizacyjnej, ktora inicjuje koniecznos$¢ zawarcia umowy lub ktora takie zadania otrzymata
W drodze polecenia stuzbowego.

2. Projektom umowy po weryfikacji pod wzglgdem formalnym, Dyrektor Zaktadu nadaje forme
ostateczng i po zaopiniowaniu przez radce prawnego podpisuje i przyktada imienng pieczatke.

3. Umowg przed podpisaniem przez Dyrektora Zakladu nalezy przedlozy¢ do akceptacji radcy

prawnemu.

§ 97.
1. Uprawnienia do podpisywania pism poza Dyrektorem Zaktadu posiadaja:

— Zastgpey Dyrektora w granicach umocowania.

2. Pismo przed podpisaniem parafuje kazdorazowo pracownik oraz kierownik komorki
organizacyjnej bedacej autorem korespondencji.

3. Pracownicy maja prawo uzywac pieczatek Zaktadu:

1) stuzbowych,
2) pomocniczych,

4. Postegpowanie z pieczatkami w Zakladzie, w tym zasady zamawiania, uzywania,
ewidencjonowania oraz likwidacji, reguluje obowigzujaca w Zakladzie Instrukcja postgpowania
z pieczatkami stuzbowymi w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Rzeszowie wdrozona do stosowania na podstawie przepisow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora Zaktadu.

5. W Zakladzie obowigzuje system statych zastgpstw pracownikdéw podczas nicobecnosci. Ponadto
pracownicy maja obowiagzek kazdorazowo sktadania Dyrektorowi Zaktadu wnioskow o urlop,
podpisanych przez kierownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

6. Podczas nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej zastepstwo petni upowazniony

pracownik, ktory dziata w graniach umocowania.

§ 98.
Funkcje¢ nadzoru nad wykonywaniem zadan w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Zaktadu,
wykonuje kierownictwo kazdego szczebla zarzadzania wedlug kompetencji przyznanych na

zajmowanych stanowiskach pracy.
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§ 99.

Postepowanie kancelaryjne w Zaktadzie, w tym zasady podpisywania i archiwizowania pism okresla

obowigzujaca w Zakladzie Instrukcja Kancelaryjna wraz z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt

funkcjonujaca na podstawie obowiazujacych przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zaktadu.

Rozdzial VIII
Warunki wspoldzialania z podmiotami zewnetrznymi i wewnetrznymi
wykonujacymi dzialalnos$¢ lecznicza w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 100.

Wspéldzialanie z zewnetrznymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

W celu zabezpieczenia sprawnosci funkcjonowania Zaktadu w zakresie zapewnienia pelnej
diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglosci postgpowania medycznego, SP ZOZ MSWiIA
w Rzeszowie wspodldziala z innymi podmiotami zewnetrznymi oraz lekarzami prowadzacymi
indywidualng praktyke lekarska na zasadzie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub wzajemnych porozumien.

Wspoldziatanie, o ktorym mowa odbywa si¢ na podstawie stosownych porozumien i umoéw
o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na warunkach i zasadach okre$lonych Statutem oraz ustawa
o dziatalnosci leczniczej.

Wspotdziatanie polega na przyjmowaniu pacjentow kierowanych przez inne podmioty lecznicze,
jak rowniez kierowaniu pacjentow do innych podmiotow leczniczych tylko w przypadku
gdy Zaktad nie jest w stanie zapewni¢ we wlasnym zakresie okre§lonych $wiadczen medycznych.

Wspoldziatanie polega roéwniez na udzielaniu konsultacji pacjentom kierowanym przez inne
podmioty lecznicze oraz kierowaniu pacjentéw na konsultacje specjalistyczne do innych
podmiotéw leczniczych.

W celu poprawy jakosci udzielanych $wiadczen medycznych Zaktad wspotdziata z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie wymiany informacji o rodzajach
i zasadach udzielanych $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

W ramach wspodldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza Zaktad
utrzymuje catlodobowo gotowo$¢ swoich t6zek szpitalnych.

W celu =zapewnienia pelnej diagnostyki 1 leczenia pacjentow, lekarz prowadzacy
w przypadkach uzasadnionych medycznie, wydaje skierowania do wysokospecjalistycznych

poradni oraz na leczenie balneoklimatyczne i sanatoryjne zgodnie z odrgbnymi przepisami.
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W przypadku kierowania pacjenta do diagnostyki medycznej, finansowanej przez Zaktad, lekarz
wskazuje podmiot, w ktorym $wiadczenie ma zosta¢ udzielone. W razie wyboru przez pacjenta
innego podmiotu niz wskazany przez lekarza kierujacego, pokrywa on samodzielnie koszt
przeprowadzonego badania.

Wspotdzialanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno§¢ leczniczag odbywa sie
Z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.

§ 101.

Wspéldzialanie z wewnetrznymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakladu pod wzglgdem
diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym
odbywa si¢ $cista wspétpraca migdzy jednostkami Zakladu i komoérkami administracyjno —
gospodarczymi.

Wspotdziatanie, o ktorym mowa odbywa si¢ na podstawie przepisow zewngtrznych

i wewngetrznych, z poszanowaniem praw pacjenta.

Wspoétdziatanie polega na kompleksowym leczeniu pacjentow na poziomie podstawowym,

specjalistycznym i szpitalnym, ktore funkcjonujg w Zaktadzie poprzez:

a) kierowanie pacjentow z Podstawowej Opieki Zdrowotnej do poradni specjalistycznych,

b) po leczeniu specjalistycznym zwrotne przekazywanie informacji o stanie zdrowia oraz
0 przebiegu leczenia pacjentow, do lekarza POZ, zgodnie z zasadami i terminami okreslonymi
przez NFZ,

C) Scista wspolprace pielggniarek poradni specjalistycznych z pielggniarkami POZ,

d) udzielanie wzajemnych konsultacji pacjentow,

e) korzystanie przez komorki medyczne poziomu ambulatoryjnego z potencjatu szpitalnego,
w tym mozliwos¢ korzystania z Bloku Operacyjnego,

f) wspotprace i korzystanie przez komodrki medyczne poziomu szpitalnego z potencjatu
ambulatoryjnego w tym z petnigcej catodobowo dyzur pracowni USG, TK, MR, RTG, co
zapewnia pelng diagnostyke w leczeniu pacjentéw 1 zachowanie postgpowania medycznego,

g) wzajemna wymiang informacji oraz dos§wiadczen personelu medycznego,

h) cykliczne spotkania kadry zarzadzajacej i omawianie procesu realizacji przyjetych zadan,

i) przekazywanie informacji o podjetych kierunkach dziatania personelowi podlegtemu,

Wzajemna wspotpraca przynosi wymierne efekty w zakresie:

a) podnoszenia jakosci §wiadczonych ustug medycznych,

b) dbatosci 0 zadowolenie pacjenta,

c) integracji dziatan komérek medycznych i administracyjnych Zaktadu,
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d) efektywnego wykorzystania czasu pracy i potencjatu kadrowego,
e) prawidlowej realizacji zadan statutowych,
f) usprawnieniu procesoéw informacyjno — decyzyjnych,

g) dbania o nalezyty wizerunek Zaktadu.

Rozdzial IX
Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 102.

Dokumentacja medyczna wytworzona w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie jest wlasnoscig Zaktadu.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany zapewni¢ ochrong danych zawartych w dokumentacji

medycznej.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub

osobom upowaznionym przez pacjenta zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej reguluja:

1) art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez wykonanie jej wyciagow, odpisow, kopii,

wydrukéw w formie papierowej i udostepnianie dokumentacji na nos$niku elektronicznym Zaktad

pobiera optate w wysokosci okreslonej w Cenniku Zaktadu.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera si¢ przed udostepnieniem dokumentéw

poprzez wptate naleznej kwoty do kasy fiskalnej i przedtozeniu paragonu fiskalnego.

Optaty, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej:

1) pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta po
raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 1 5 (przez
sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku; na informatycznym nosniku danych)
oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

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

Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej mozna réwniez dokonaé przelewem

na konto Zaktadu oraz otrzyma¢ fakture. Pacjent zgodnie z obowigzujgca w Zaktadzie procedurs.

,,Udostepnianie Dokumentacji Medycznej w SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie” zamieszczong
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w funkcjonujagcym w Zaktadzie systemie Zarzadzania Organizacja i Dokumentacjg ISO
”ISOLDA” podaje dane potrzebne do wystawienia faktury i otrzymuje numer konta bankowego.
Po dokonaniu wptaty na podany rachunek bankowy i okazaniu potwierdzenia zaptaty Dziat IRSM

wystawia fakture.

Rozdzial X
Oplaty za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z zawartych umow

§ 103.

Swiadczenia zdrowotne odplatne sa realizowane na podstawie:

1) umowy z pracodawca — W tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych
w umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzony
kosztami ustugi;

2) umowy z partnerem medycznym lub towarzystwem ubezpieczeh — w tym przypadku
rozliczenie nastepuje w okresach miesigcznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy
ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi;

3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem wg obowigzujacych zasad i cennikow Zaktadu.

W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie pacjent reguluje nalezno$¢

przed rozpoczeciem ustugi.

Zaptata przez osoby fizyczne za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne dokonywana jest

wplata gotowkowa na kase fiskalng lub przelewem na konto bankowe Zaktadu.

Od 1 stycznia 2020 roku sprzedawca bedzie mogt wystawi¢ na wniosek nabywcy fakture do

paragonu tylko jesli paragon ten bedzie zawieral NIP nabywcy (art. 106 b ust. 5 ustawy

z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug).

Rozdzial XI
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 104.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy  poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
I przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejno$é pozycji na
prowadzonej przez Zaktad liscie oczekujacych na udzielanie $wiadczenia finansowanego ze

srodkow publicznych.
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Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
W innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach
ich udzielania.
Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.
Zaktad udziela odptatnie m.in.:
1) $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob nieubezpieczonych z wyjatkiem $wiadczen ratujacych
zycie;
2) $wiadczen, ktorych sposdb finansowania okre§laja odrebne przepisy, w tym o shuzbie
medycyny pracy;

3) swiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowanych jako gwarantowane.

Rozdzial XI1
Oplaty za udzielanie swiadczenia zdrowotnego innego niz
finansowane ze $srodkow publicznych

§ 105.
Optaty mogg by¢ pobierane od pacjentdéw w nastepujacych przypadkach:
1) za $wiadczenia zdrowotne 0sob nieuprawnionych do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych;
2) za $wiadczenia zdrowotne niezakwalifikowane jako gwarantowane.
Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkoéw publicznych

okreslona jest w Cenniku Zaktadu.

Rozdzial XII1
Oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej

§ 106.
Obowiazki Zaktadu w zakresie odbioru, transportu i przechowywania zwlok realizuje podmiot
zewngetrzny.
Zaktad w kwestii przechowywania zwlok posiada podpisang umowg z firma zewnetrzna.
Podmiot zewngtrzny o ktorym mowa w ust. 2 przechowuje zwtoki nieodplatnie nie dluzej niz

72 godziny, liczac od godziny w ktorej nastgpita $mier¢ pacjenta.
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4. Optatg za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy niz 72 godziny pobiera od rodziny
zmartego podmiot zewngtrzny wskazany w pkt 2 niniejszego paragrafu zgodnie z wiasnym

cennikiem w kwocie 30,00 zt za kazda kolejng dobe.

Rozdzial X1V
Postanowienia koncowe

§ 107.

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostal opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa.

2. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowiazujace przepisy prawa.

3. Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentdw nastgpuje poprzez udost¢pnienie na stronie
internetowej: www.szpitalmsw.rzeszow.pl

4. Postanowienia Regulaminu zostaja podane do wiadomos$ci wszystkich zatrudnionych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie w Systemie

do zarzadzania organizacja i dokumentacja 1SO ,,Isolda”.

§ 108.
Zmiany i uzupelienia tresci Regulaminu nalezy wprowadza¢ na biezaco, w miarg zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Zakladu oraz zmian zachodzacych w wyniku obowigzywania

nowych przepisow w trybie przewidzianym przepisami prawa.

§ 1009.
Zagadnienia zwigzane z wewngtrznym porzadkiem i organizacja pracy uregulowane zostaly

w Regulaminie Pracy.

§ 110.
Wszyscy pracownicy Zaktadu zobowiazani sa do $cistego przestrzegania postanowien zawartych

w niniejszym Regulaminie.

§ 111
Postanowienia niniejszego Regulaminu maja odpowiednie zastosowanie do podmiotow, ktore

wykonujg $wiadczenia zdrowotne w imieniu Zaktadu na podstawie umowy cywilnoprawne;j.
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§ 112.
Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostat zatwierdzony przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie na podstawie art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spoteczne;j.

Zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

1. Zalacznik Nr 2 — Struktura organizacyjna Zaktadu.
2. Zalacznik Nr 3 — Schemat organizacyjny Zaktadu.
3. Zalacznik Nr 4 — Cennik Zaktadu.
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