Załącznik nr 1 
do zarządzenia Dyrektora nr 12/2020
z dnia 26 sierpnia 2020 r.
REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SZPITALA UZDROWISKOWEGO

„WILLA FORTUNA” – S.P.Z.O.Z.
UL. RAFIŃSKIEGO 3

78-100  KOŁOBRZEG

ROZDZIAŁ I
POSTANOWIENIA OGÓLNE
§ 1

1. Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” – s. p. z. o. z. w Kołobrzegu działa w oparciu o:

1) ustawę z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295), zwana dalej ustawą,
2) ustawę z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 t. j. ), 

3) ustawę z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2019 r., poz. 351 t.j.), 

4) ustawę z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 
t.j.), 

5) statut Szpitala Uzdrowiskowego „Willa Fortuna” w Kołobrzegu, 

6) inne przepisy regulujące działalność samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. 
2. Szpital jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, działającym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej. 

3. Szpital posiada osobowość prawną.
4. W szpitalu działa Rada Społeczna, która jest organem inicjującym i opiniodawczym podmiotu tworzącego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora. 

5. Zasady i tryb działania Rady Społecznej określa ustawa oraz Statut Szpitala. 

ROZDZIAŁ II
NAZWA, SIEDZIBA I DANE IDENTYFIKACYJNE SZPITALA

§ 2

1. Szpital działa pod nazwą Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej w Kołobrzegu.

2. Szpital może używać nazwy skróconej Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” - s. p. z. o. z.
3. Siedziba szpitala zlokalizowana jest przy ul. Rafińskiego 3 w Kołobrzegu.

4. Obszar działania szpitala obejmuje cały kraj.

5. Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” wpisany jest do:

1) Rejestru podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą prowadzonego 
przez Wojewodę Zachodniopomorskiego – księga rejestrowa Nr 000000018269 
z dnia 29-04-1994,

2) Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000129491
6. Szpital posiada:

1) Numer identyfikacyjny REGON: 330922037 nadany przez Urząd Statystyczny 
w Koszalinie;

2) Numer identyfikacji podatkowej NIP: 671-15-65-917 nadany przez Urząd Skarbowy 
w Kołobrzegu
§ 3

Rzeczywista liczba łóżek w szpitalu wynosi 111.

§ 4
Postępowanie kancelaryjne w szpitalu, obieg dokumentów, rejestrację, znakowanie pism, używanie pieczęci określa Instrukcja Kancelaryjna ustalona i zatwierdzona przez Dyrektora.
§ 5
Wewnętrzny porządek oraz czas pracy poszczególnych grup zawodowych określa Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu z Przedstawicielem reprezentującym pracowników. 
ROZDZIŁ III
CELE I ZADANIA SZPITALA

§ 6
Celem Szpitala jest udzielanie, przy wykorzystaniu warunków naturalnych, świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego oraz rehabilitacji uzdrowiskowej, mającej na celu przywrócenie pacjentowi zdrowia lub możliwej do osiągnięcia dla danego stanu samodzielności ruchowej.
§ 7
Szpital powołany jest w celu udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej.
§ 8
1. Zadania Szpitala Uzdrowiskowego „Willa Fortuna” obejmują w szczególności: 

1) Zadania szpitala uzdrowiskowego zapewniające pacjentowi, którego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitację uzdrowiskową:
a) całodobowe świadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
b) całodobową opiekę lekarską i pielęgniarską;

c) przewidziane programem leczenia zabiegi;
d) korzystanie z naturalnych surowców leczniczych oraz urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego;
e) świadczenia profilaktyczne;
f) edukację zdrowotną.

2) Zadania sanatorium uzdrowiskowego zapewniające pacjentowi, którego skierowano na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitację uzdrowiskową:

a) całodobowe świadczenia opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

b) opiekę lekarską i całodobową opiekę  pielęgniarską;
c) korzystanie z naturalnych surowców leczniczych oraz urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego;
d) przewidziane programem leczenia zabiegi;
e) świadczenia profilaktyczne;

f) edukację zdrowotną.
3) Zadania zakładu przyrodoleczniczego zapewniające pacjentowi udzielanie zabiegów zakresu fizjoterapii.
2. Pozostałe zadania Szpitala Uzdrowiskowego „Willa Fortuna”:
1) Zadania związane z pełnopłatnymi świadczeniami w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i hotelowego.
2) Profilaktyka i promocja zdrowia.
3) Prowadzenie działalności oświatowo – wychowawczej.
4) Organizowanie i prowadzenie szkoleń osób kształcących się w zawodach medycznych 
i wykonujących zawód medyczny.
5) Prowadzenie spraw związanych ze statystyką medyczną i analizą medyczną.
6) Prowadzenie działalności szkoleniowej.
7) Prowadzenie działalności związanej z bezpieczeństwem i higieną pracy i p. poż.
8) Realizowanie zadań związanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa.
9) Wykonywanie innych zadań wynikających z odrębnych przepisów. 
3. Szpital może także wykonywać działalność gospodarczą w zakresie: 
1) zbycie, dzierżawa, najem, oddanie w użytkowanie, użyczenie aktywów trwałych,
2) zbycie, dzierżawa, najem, oddanie w użytkowanie, użyczenie wyposażenia,
3) usługi szkoleniowe i konferencyjne,

4) usługi gastronomiczne i cateringowe,
5) obrót wyrobami medycznymi i produktami leczniczymi o kategorii dostępności „wydawane bez przepisu lekarza (OTC)”,

6) obrót artykułami zielarskimi i higieniczno – kosmetycznymi,
7) usługi hotelarskie.

ROZDZIAŁ IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA
§ 9
1. W skład struktury organizacyjnej Szpitala wchodzą:

1) zakłady lecznicze, w skład których wchodzą jednostki organizacyjne pod tożsamą nazwą:

a) Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” - s. p. z. o. z.;

b) Sanatorium Uzdrowiskowe „Willa Fortuna” - s. p. z. o. z.;

2) komórki organizacyjne zakładów leczniczych, o których mowa w ust. 1 pkt 1):

a) Zakład przyrodoleczniczy;
b) Oddział uzdrowiskowy sanatoryjny
c) Oddział uzdrowiskowy szpitalny;

3) komórki organizacyjne działalności niemedycznej, pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy.
2. Szpital powierza realizowanie zadań obejmujących obsługę prawną podmiotowi zewnętrznemu.

3. Szczegółową strukturę organizacyjną szpitala określa schemat organizacyjny stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu ustalający zależność służbową poszczególnych komórek organizacyjnych. 
§ 10
Organami szpitala są:

1) Kierownik zwany Dyrektorem – odpowiedzialny za kierowanie szpitalem.
2) Rada Społeczna  –  organ doradczy Dyrektora Szpitala oraz opiniodawczy powołany przez organ założycielski.

ROZDZIAŁ V
RODZAJ DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ 
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

§ 11

1. Szpital prowadzi działalność leczniczą w rodzaju:

1) stacjonarne i całodobowe szpitalne i sanatoryjne świadczenia zdrowotne, 

2) stacjonarne i całodobowe inne niż szpitalne i sanatoryjne świadczenia zdrowotne.

2. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych zakresie:

1) Lecznictwa uzdrowiskowego,
2) Wykonywania zabiegów rehabilitacyjno – leczniczych.

3. Szpital prowadzi działalność leczniczą oraz udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie wskazanym dla chorób:

1) Diabetologia
2) Endokrynologia

3) Reumatologia
4) Kardiologia
5) Pulmonologia

6) Laryngologia.
ROZDZIAŁ VI
MIEJSCE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 12

1. Świadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego udzielane są w komórce organizacyjnej: Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” – s. p. z. o. z. w Kołobrzegu przy                         ul. Rafińskiego 3 i Sanatorium Uzdrowiskowe  „Willa Fortuna” – s. p. z. o. z. w Kołobrzegu przy ul. Rafińskiego 3.
2. Świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania zabiegów rehabilitacyjno-leczniczych udzielane są komórce organizacyjnej o nazwie Zakład Przyrodoleczniczy w Szpitalu Uzdrowiskowym „Willa Fortuna” – s. p. z. o. z. w Kołobrzegu przy ul. Rafińskiego 3.
ROZDZIAŁ VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 13

1. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, w przepisach odrębnych lub umowach cywilnoprawnych zawieranych z publicznymi  i niepublicznymi dysponentami środków finansowych oraz osobami fizycznymi.

2. Świadczenia zdrowotne w szpitalu udzielane są przez osoby:

1) wykonujące zawód medyczny, które spełniają wymagania określone w odrębnych przepisach;
2) uprawnione do udzielania świadczeń medycznych oraz legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny.

3. W Szpitalu:

1) pomieszczenia i urządzenia odpowiadają wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz z zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych;
2) stosowane są wyroby medyczne odpowiadające wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach  medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1751)
4. W celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania szpitala pod względem leczniczym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym odbywa się ścisła współpraca pomiędzy komórkami medycznymi, a innymi niemedycznymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy. Współdziałanie: 
1) odbywa się na podstawie przepisów zewnętrznych i wewnętrznych, z poszanowaniem praw pacjenta;

2) ma na celu zapewnienie kompleksowego leczenia uzdrowiskowego pacjenta, zgodnie 
z przyjętymi standardami.
5. Szpital Uzdrowiskowy „Willa Fortuna” udziela świadczeń zdrowotnych finansowanych 
ze środków publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych świadczeń na podstawie odrębnych przepisów, a także za całkowitą odpłatnością. 

6. Świadczenia zdrowotne udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawody medyczne oraz spełniające wymagania kwalifikacyjne określone w odrębnych przepisach. 

7. Żadne okoliczności nie mogą stanowić podstawy do odmowy udzielania świadczenia zdrowotnego, jeżeli osoba zgłaszająca się do Szpitala potrzebuje natychmiastowego  udzielenia pomocy medycznej, ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia. 

8. Szpital prowadzi dokumentację medyczną dotyczącą osób korzystających 
ze świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych 
w dokumentacji oraz udostępnia dokumentację zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

§ 14
1. Aby skorzystać z świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Uzdrowiskowym „Willa Fortuna” – s.p.z.o.z. należy przedstawić: 

1) skierowanie na leczenie  z NFZ lub potwierdzenie rezerwacji, 

2) dowód osobisty lub inny dokument tożsamości,

3) potwierdzenie ubezpieczenia społecznego, którym jest każdy dokument potwierdzający uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej,

4) legitymację emeryta, rencisty, osoby niepełnosprawnej.

2. Szpital zapewnia przyjętemu pacjentowi: 

1) realizację świadczeń zdrowotnych, 

2) doraźne i ratujące życie środki farmaceutyczne i materiały medyczne konieczne do wykonywania świadczenia, 

3) pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia. 

§ 15
1. Przyjęcia dokonuje recepcjonista,  po weryfikacji dokumentów przekazuje pacjentowi klucz do pokoju zgodnie z wcześniejszą rezerwacją.
3. Po zakwaterowaniu, pacjent kierowany jest do dyżurki pielęgniarskiej, gdzie otrzymuje kartę pobytu, zostaje zapoznany z Regulaminem Szpitala, prawami pacjenta oraz uzupełnia dokumentację medyczną o wywiad medyczny i dane osób upoważnionych do informacji o stanie zdrowia pacjenta i do wglądu w dokumentację medyczną w przypadku śmierci pacjenta. Zapoznanie się z dokumentami pacjent potwierdza własnoręcznym podpisem. 
W stosunku do kuracjuszy korzystających w Szpitalu z pobytu klimatycznego lub hotelowego [image: image36.jpg]


nie ma obowiązku prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Po uzupełnieniu dokumentacji medycznej, pacjent kierowany jest do lekarza na badania wstępne, po których zaplanowane zostają zabiegi rehabilitacyjne wpisane do karty zabiegowej oraz rodzaj diety. W indywidualnych przypadkach lekarz kieruje pacjenta do Działu Żywienia celem ustalenia diety indywidualnej.

5. Po ustaleniu zabiegów rehabilitacyjnych, pacjent kierowany jest do planisty, gdzie ustalany jest harmonogram zabiegów rehabilitacyjnych.

6. W czasie pobytu, pacjent podlega bezpośredniej opiece lekarza prowadzącego, Lekarz prowadzący wykonuje:

1) [image: image2.jpg]


 lekarskie badania wstępne, na podstawie których ustala program leczenia: balneologicznego, fizykalnego, rehabilitacji, farmakologicznego i dietetycznego;

2) lekarskie badania kontrolne, na podstawie których dokonuje: kontroli stanu zdrowia pacjenta, oceny tolerancji zastosowanego leczenia, w uzasadnionych przypadkach — korekty zabiegów;

3) lekarskie badania końcowe, na podstawie których dokonuje: oceny stanu zdrowia [image: image3.jpg]


pacjenta po zastosowanym leczeniu, udzielenia wskazówek odnośnie dalszego leczenia;

4) lekarskie badania „w razie potrzeby”[image: image4.jpg]



7. W zależności od potrzeb lekarz prowadzący wykonuje dodatkowe badania lub zleca [image: image5.jpg]


wykonanie niezbędnych badań diagnostycznych, w uzasadnionych przypadkach zleca konsultacje specjalistyczne oraz wykonuje obchody w pokojach pacjentów w zależności od stanu zdrowia pacjentów i wymogów wynikających z zawartych umów.

8. Pobyt pacjenta może zostać skrócony w przypadku:

1)  wyjazdu „na własne żądanie”, co pacjent potwierdza własnoręcznym podpisem; 
2) dyscyplinarnego wypisu pacjenta;

3) skierowania pacjenta do szpitala celem dalszego leczenia;[image: image6.jpg]



4) dyskwalifikacji z uwagi na przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego[image: image7.jpg]



9. Wypisanie pacjenta, jeżeli przepisy odrębne nie stanowią inaczej, następuje: 

1) po zakończeniu procesu leczenia,

2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, 

3) gdy pacjent w sposób rażący narusza porządek lub przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń zdrowotnych może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób.
10. W dniu wypisu pacjent rozlicza się z:

1) Pokojową –  zdaje  pokój

2) Recepcjonistą – zdaje klucz, 
3) Pielęgniarką – otrzymuje kartę informacyjną.
11. Pacjent ma prawo:

1) do zwrotu dostarczonej przez pacjenta dokumentacji medycznej;

2) otrzymać zwolnienie lekarskie wystawione za okres pobytu w Szpitalu zgodnie 
z obowiązującymi przepisami,

§ 16

1. Pacjentom przysługują prawa określone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2019, poz. 1127).

Pacjent obowiązany jest do:

1) stosowania się do wszystkich zaleceń i wskazówek personelu medycznego,

2) przestrzegania bezwzględnego zakazu spożywania alkoholu oraz palenia papierosów na terenie Szpitala,

3) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnętrznego stanowionego przez Szpital,

4) przestrzegania kultury, czystości osobistej, higieny i porządku w pokojach,

5) odpowiedzialności za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,

6) zachowania respektującego prawa innych pacjentów do wypoczynku,

7) stosowania się do zaleceń personelu medycznego, w przypadku używania telefonów komórkowych.

§ 17

1. Prawa i obowiązki  pacjenta określono  w załączniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Regulamin pobytu Pacjenta określono w załączniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.

3. Regulamin pobytu Gościa hotelowego określono w załączniku nr 4 do niniejszego Regulaminu. 

§ 18

Postępowanie z rzeczami pacjentów ujęte jest w Regulaminie Depozytu Wartościowych rzeczy pacjentów oraz Magazynu Rzeczy Chorych. 

§ 19
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia lub w razie jego śmierci, Szpital obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić osobę / instytucję wskazaną przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. 

ROZDZIAŁ VIII
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK, KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH I SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY

§ 20
1. Obszarem medycznym Szpitala Uzdrowiskowego „Willa Fortuna” – s.p.z.o.z.
 w Kołobrzegu bezpośrednio kieruje i zarządza Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa. 

2. Do zadań jednostki organizacyjnej pod nazwą Szpital Uzdrowiskowy  należy organizacja 
i prowadzenie 21-dniowych turnusów leczniczych leczenia szpitalnego dla pacjentów kierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczególności zaś:[image: image8.jpg]



1) przyjmowanie i wypisywanie pacjentów według ustalonych zasad;

2) ustalanie i realizacja procesu leczenia i rehabilitacji;[image: image9.jpg]



3) pełnienie całodobowej opieki lekarsko-pielęgniarskiej;[image: image10.jpg]



4) wykonywanie codziennych obchodów lekarsko-pielęgniarskich i pielęgniarskich;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej według obowiązujących przepisów;

6) organizowanie zebrań informacyjnych oraz działań prozdrowotnych wobec kuracjuszy. 

3. Do zadań jednostki organizacyjnej pod nazwą Sanatorium Uzdrowiskowe  należy organizacja 
i prowadzenie 21-dniowych turnusów leczniczych leczenia sanatoryjnego dla pacjentów kierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczególności zaś:[image: image11.jpg]



1) przyjmowanie i wypisywanie pacjentów według ustalonych zasad;
2) ustalanie i realizacja procesu leczenia i rehabilitacji;[image: image12.jpg]



3) pełnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej;[image: image13.jpg]



4) wykonywanie codziennych obchodów pielęgniarskich;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej według obowiązujących przepisów;

6) organizowanie zebrań informacyjnych oraz działań prozdrowotnych wobec kuracjuszy. 
4. Do zadań jednostki organizacyjnej Zakład Przyrodoleczniczy należy wykonywanie zabiegów rehabilitacyjno-leczniczych, w szczególności:

1) wykonywanie zabiegów z wykorzystaniem naturalnych surowców (peloidów, solanki, gazów leczniczych);[image: image14.jpg]



2) prowadzenie różnych form wysiłku fizycznego do celów leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych indywidualnie lub grupowo;[image: image15.jpg]



3) wykonywanie zabiegów masażu klasycznego częściowego i całkowitego, wibracyjnego (aquawibron), sekwencyjnego, uciskowego BOA, podwodnego oraz wirowego kkd i kkg;[image: image16.jpg]



4) wykonywanie zabiegów z wykorzystaniem leczenia polem magnetycznym, promieniami laserowymi, ultradźwiękami oraz światłolecznictwo, ciepłolecznictwo i elektrolecznictwo;

5) wykonywanie zabiegów z zakresu wodolecznictwa;

6) wykonywanie zabiegów [image: image17.jpg]


miejscowych z zakresu zimno lecznictwa, 
§ 21
1.  Do kompetencji Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa należy w szczególności: 

1) planowanie, organizowanie i sprawowanie kontroli nad działaniami związanymi z:

a) zapewnieniem właściwego poziomu udzielanych stacjonarnych oraz całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne w zakresie realizowania zadań leczniczych i profilaktycznych dla osób korzystających z leczenia uzdrowiskowego, turnusów leczniczych;

b) zapewnieniem właściwego poziomu udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegów rehabilitacyjno-leczniczych;

2) sprawowanie kontroli nad:

a) prawidłowym wykonaniem umów i zleceń w zakresie zgodności z warunkami określonymi w tych umowach lub zleceniach;

b) sporządzaną dokumentacją;
c) oszczędnym gospodarowaniem materiałami, środkami czystości i lekami;

d) ofertami składanymi do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych jednostek 
i [image: image18.jpg]


instytucji w zakresie usług świadczonych przez Szpital;[image: image19.jpg]



e) opracowaniem niezbędnych danych dotyczących udzielenia zamówienia publicznego na usługi i dostawy konieczne do realizacji zadań;

f) sporządzanymi sprawozdaniami, planami, raportami, ewidencjami [image: image20.jpg]


 opracowaniem danych statystycznych w zakresie realizowanych zadań;

g) zapewnieniem właściwego stanu sanitarno-epidemiologicznego jednostek i komórek medycznych;

3) współpraca z instytucjami, podmiotami i jednostkami zewnętrznymi i wewnętrznymi także 
w zakresie kontroli lub audytu oraz terminowa i rzetelna realizacja zaleceń pokontrolnych;

4) zgłaszanie Dyrektorowi opinii, wniosków oraz projektów przyczyniających się do podniesienia jakości świadczonych usług, kwalifikacji pracowników oraz do wzrostu efektywności i wydajności funkcjonowania opieki medycznej oraz zauważonych uchybień 
i nieprawidłowości;

5) wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

6) przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;[image: image21.jpg]



7) realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.[image: image22.jpg]



§ 22
1) Do kompetencji Pielęgniarki koordynującej należy w szczególności:

1) planowanie, organizowanie i sprawowanie kontroli nad działaniami związanymi z:

a) zapewnieniem właściwego poziomu opieki pielęgniarskiej;

b) zapewnieniem właściwego stanu sanitarno-epidemiologicznego komórek medycznych;

c) przyjmowaniem i wypisywaniem pacjentów;[image: image23.jpg]



d) pełnieniem całodobowej opieki pielęgniarskiej i wykonywaniem codziennych obchodów pielęgniarskich;[image: image24.jpg]



e) prowadzeniem dokumentacji medycznej;[image: image25.jpg]



f) organizowanie zebrań informacyjnych oraz działań prozdrowotnych wobec kuracjuszy;[image: image26.jpg]



g) prawidłowym wykonaniem umów i zleceń w zakresie zgodności z warunkami określonymi w tych umowach lub zleceniach;

2) współpraca z instytucjami, podmiotami i jednostkami zewnętrznymi i wewnętrznymi także 
w zakresie kontroli lub audytu oraz terminowa i rzetelna realizacja zaleceń pokontrolnych,[image: image27.jpg]



3) [image: image1.jpg]


zgłaszanie Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa opinii, wniosków oraz projektów przyczyniających się do podniesienia jakości świadczonych usług, kwalifikacji pracowników oraz do wzrostu efektywności i wydajności funkcjonowania opieki pielęgniarskiej oraz zauważonych uchybień i nieprawidłowości;

4) wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

5) przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;

6) realizowanie innych obowiązków zleconych przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa.
2) Pielęgniarce koordynującej pracę innych pielęgniarek podlegają bezpośrednio pielęgniarki.
§ 23
Do kompetencji Kierownika Zakładu Przyrodoleczniczego należy w szczególności:

1) planowanie, organizowanie i sprawowanie kontroli nad działaniami związanymi z:[image: image28.jpg]



a) udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegów rehabilitacyjno-leczniczych;

b) zapewnieniem prawidłowego wykonania umów i zleceń w zakresie zgodności 
z warunkami określonymi w tych umowach lub zleceniach;

c) sporządzaniem dokumentacji;

d) zapewnieniem właściwego stanu sanitarno-epidemiologicznego Zakładu Przyrodoleczniczego;

e) obrotem rzeczowymi i nierzeczowymi składnikami majątku Szpitala będącymi 
w użytkowaniu Zakładu Przyrodoleczniczego;[image: image29.jpg]



2) dokonywanie codziennych obchodów stanowisk i organizowanie okresowych odpraw;

3) sporządzanie sprawozdań, planów, raportów, ewidencji i opracowanie danych statystycznych w zakresie realizowanych zadań;

4) opracowanie materiałów do rocznego planu finansowo-rzeczowego i inwestycyjnego Zakładu Przyrodoleczniczego oraz projektów pism, instrukcji, regulaminów, zarządzeń 
i umów w zakresie [image: image30.jpg]


realizowanych zadań;

5) współpraca z instytucjami, podmiotami i jednostkami zewnętrznymi i wewnętrznymi [image: image31.jpg]


także w zakresie kontroli lub audytu oraz terminowa i rzetelna realizacja zaleceń [image: image32.jpg]


pokontrolnych;

6) zgłaszanie Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa opinii, wniosków oraz projektów przyczyniających się do podniesienia jakości świadczonych usług, kwalifikacji pracowników oraz do wzrostu efektywności i wydajności funkcjonowania Szpitala oraz zauważonych uchybień i nieprawidłowości;

7) wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

8) przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;

9) realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.

Kierownikowi Zakładu Przyrodoleczniczego podlegają bezpośrednio Fizjoterapeuci.
SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY
§ 24
1. Do zadań Głównego Księgowego należy: 

1) Prowadzenie rachunkowości Szpitala zgodnie z obowiązującymi przepisami 
i zasadami, a w szczególności organizacja systemu sporządzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentacji księgowej oraz bieżące i prawidłowe prowadzenie księgowości oraz sprawozdawczości finansowej w sposób umożliwiający terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, oraz terminowe 
i prawidłowe rozliczanie osób materialnie odpowiedzialnych za mienie Szpitala, a także prawidłowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczeń finansowych,

2) Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposób zapewniający realizację umów zawieranych przez Szpital, przestrzeganie zasad rozliczeń pieniężnych 
i ochrony wartości pieniężnych oraz terminową windykację należności i dochodzenie roszczeń spornych,

3) Nadzór nad prawidłowością wykorzystania środków pochodzących z dotacji oraz innych środków będących w dyspozycji Szpitala,

4) Ewidencjonowanie środków trwałych, wartości niematerialnych i prawnych oraz pozostałych środków trwałych (niskocennych), 
5) Prowadzenie księgowości Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pożyczkowej, 

6) w zakresie spraw płacowych:

a) prowadzenie całokształtu spraw płacowych i wymaganej przez prawo dokumentacji 
w tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzeń pracowniczych oraz wynikających 
z umów cywilnoprawnych, wraz z obowiązującymi kosztami ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi, 

b) terminowe rozliczenia z ZUS oraz obsługa programu „Płatnik”, 

c) terminowe rozliczenia z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz obsługa programu PFRON, 

d) ustalanie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy oraz terminowe sporządzanie odpowiednich informacji i rozliczeń do Urzędu Skarbowego, 

e) wydawanie zaświadczeń o wysokości wynagrodzenia oraz dochodach pracowników, 

f) opracowywanie sprawozdań dotyczących wynagrodzeń. 

7) wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

8) przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;

9) realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.

§ 25
1. Do zadań Specjalisty do spraw zatrudnienia, płac i bhp należy:

1) w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia w szczególności należy:

a) załatwianie spraw związanych z angażowaniem i zwalnianiem pracowników, 
ich przeszeregowaniem i nagradzaniem, sporządzanie umów o pracę, umów cywilno- prawnych, umów zleceń i wystawianie świadectw pracy, 

b) kompletowanie i prowadzenie akt osobowych pracowników,

c) prowadzenie spraw doboru i rozmieszczenia kadr, zapobieganie nadmiernej fluktuacji,

d) kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i zasad etyki zawodowej, badanie przyczyn konfliktów powstających na tle stosunków pracy, zapobieganie i likwidacja konfliktów,

e) przeprowadzanie okresowej oceny pracowników i realizacja wniosków wynikających z ocen,

f) prowadzenie statystyki i sprawozdawczości z zakresu spraw pracowniczych,

g) prowadzenie ewidencji czasu pracy, dokumentacji związanej z planowaniem oraz wykorzystywaniem urlopów wypoczynkowych oraz innych nieobecności, delegacji służbowych, sporządzanie i kontrola list obecności,

h) załatwianie wniosków dotyczących przejścia pracowników na rentę lub emeryturę,

i) opracowywanie rocznych planów szkolenia, dokształcania i doskonalenia pracowników, kierowanie indywidualne na kursy, sympozja i konferencje, określenie wydatków z tym związanych i zlecanie zapłaty za kursy i szkolenia,

j) organizowanie i prowadzenie różnych form dokształcania zawodowego w ramach szkolenia wewnątrzzakładowego,

k) sporządzanie listy obecności pracowników na następny miesiąc,

l) sporządzanie dziennika pracy i przygotowanie dodatkowych dokumentów 
do wypłaty np. nagroda jubileuszowa, premia itp.,

m) przestrzeganie terminu badań okresowych,

2) w zakresie wykonywania dodatkowych prac należy:

a) prowadzenie spraw Rady Społecznej Szpitala,

b) nadzorowanie pracy recepcji,

c) prowadzenie dziennika korespondencji,

d) prowadzenie dokumentacji dotyczącej praktyk zawodowych,

3) w zakresie spraw dotyczących  bhp:

a) prowadzi sprawy bezpieczeństwa i higieny pracy,
b) organizowanie szkoleń wstępnych dla nowo przyjętych pracowników,

c) organizowanie szkoleń bhp dla wszystkich pracowników,

d) ewidencjonuje wydaną odzież ochronną i obuwie ochronne,

2. Specjaliście ds. zatrudnienia, płac i bhp podlegają pracownicy recepcji.

3. Wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

4. Przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;

5. Realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.
§ 26
1. Do zadań Specjalisty do spraw administracyjno – gospodarczych należy:

1) w zakresie spraw administracyjno-gospodarczych:

a) monitorowanie umów na: dostawę wody, odprowadzanie ścieków, dostarczanie ciepła, energii elektrycznej, dostarczanie gazu, ochronę mienia, wywóz i utylizację śmieci, usługi transportu sanitarnego, czystościowe, telekomunikacyjne, dzierżawy pomieszczeń itp.

b) sprawdzanie, rozliczanie oraz zatwierdzanie i ewidencjonowanie faktur do w/w umów,

c) opracowanie harmonogramu i kontrola pracy pracownika obsługi, sporządzanie kart czasu pracy,

d) bieżąca kontrola stanu sanitarno-higienicznego Szpitala, prawidłowego zabezpieczenia mienia itp.,

e) prowadzenie ewidencji środków trwałych,

f) terminowe rozliczanie się z zaliczki na zakup artykułów gospodarczych, 

g) na bieżąco prowadzi książki inwentarzowe przez dokonywanie odpowiednich zapisów 
w spisach inwentarza i uzgadnia jego stan z saldami na odpowiednich kontach 
w księgowości- raz w roku (grudzień),

h) przygotowuje i zgłasza do kasacji przedmioty nietrwałe, prowadzi ich rejestr.

2) w zakresie spraw dotyczących zamówień publicznych:

a) kontaktowanie się z Urzędem Zamówień Publicznych w sprawach dotyczących postępowania o udzielenie zamówień publicznych wymagających decyzji Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych,

b) ogłaszanie rozpoczęcia postępowania o udzielenie zamówień publicznych 
w Biuletynie Zamówień Publicznych i w lokalnej prasie,

c) przygotowanie dokumentacji dotyczącej udzielania zamówień publicznych,

d) wysyłanie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia lub warunków udzielenia zamówień publicznych,

e) udział w pracach Komisji Przetargowej – udzielanie odpowiedzi na pytania oferentów, sprawdzanie ofert pod względem formalno- prawnym, informowanie oferentów o wykluczeniu z postępowania i odrzuceniu oferty, ocena ofert wg przyjętych kryteriów, sporządzenie protokołu z postępowania,

f)  ogłoszenie i informowanie oferentów o wyniku postępowania, zaproszenie wybranych oferentów do podpisania umów, 

g) prowadzenie rejestru zamówień publicznych,

3) w zakresie transportu:

a) zabezpieczenie zewnętrznych potrzeb transportowych, nadzór i koordynacja pracy kierowcy rozliczanie z wykonanej pracy na kartach drogowych,
4) w zakresie żywienia:

a) nadzór nad prawidłowym funkcjonowaniem Działu Żywienia.

W zakresie spraw związanych ze statystyką medyczną należy:

1) w razie wystąpienia prowadzenie rejestracji zgonów w szpitalu oraz załatwianie spraw z tym związanych,

2) sporządzanie sprawozdań wynikających z umów zawartych z NFZ,

3) sporządzanie meldunków i sprawozdań do Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzędu Statystycznego,

4) wypisywanie zaświadczeń o pobycie w szpitalu, 
5) pobieranie elektronicznych recept lekarskich,

6) wykonywanie odpisów historii choroby na żądanie odpowiednich, uprawnionych organów, zaświadczeń dotyczących pobytu w szpitalu itp.,

7) w razie hospitalizacji pacjenta w Szpitalu miejskim powiadamia rodzinę o zaistniałym fakcie,

8) prowadzenie archiwum:

a) przyjmowanie i przechowywanie dokumentów z komórek organizacyjnych Szpitala, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

b) udostępnianie i wydawanie dokumentów archiwizowanych na żądanie osób i instytucji uprawnionych na mocy obowiązujących przepisów;

c) współpraca ze wszystkimi komórkami w zakresie prawidłowego klasyfikowania akt, tworzenia teczek akt i przygotowywanie akt do przekazywania ich do archiwum 
w terminie przewidzianym w Instrukcji Kancelaryjnej;

d) przekazywanie brakowanych akt do zniszczenia;

e) zapewnienie ładu i porządku w Archiwum Zakładowym.

2. Specjaliście ds. administracyjno – gospodarczych podlega pracownik na stanowisku konserwator - kierowca oraz pokojowe.
3. Wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności;

4. Przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników;

5. Realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.

§ 27
1. Specjalista do spraw marketingu podlega bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadań Specjalisty do spraw marketingu należy:

1) prowadzenie badań marketingowych: badanie podaży i popytu, badanie produktu, badanie komunikacji z rynkiem, badanie konkurencji,

2) opracowanie planu marketingowego: struktura i cena usług, dystrybucja, segmenty rynku, promocja, osiągane przychody i dochody,

3) opracowanie programów: alokacji zasobów, strategii konkurencji, pozyskiwania źródeł finansowania,

4) przygotowanie specyfikacji usług medycznych,

5) prowadzenie działalności promocyjnej i informacyjnej,

6) prowadzenie systemu monitoringu, analiza dystrybucji, sprzedaży, konsumpcji usług,

7) inicjowanie działań pozwalających na odnoszenie sukcesu w otoczeniu rynkowym,

8) koordynowanie działań w zakresie wdrażania planu marketingowego i programów strategicznych,

9) przygotowywanie ofert w zakresie świadczeń zdrowotnych w ramach konkursu ofert ogłaszanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia,

10) prowadzenie  rejestru umów, przygotowywanie umów w ramach usług świadczonych przez Szpital, sporządzanie aneksów do umów z  innymi jednostkami,

11) opracowanie regulaminu dotyczącego gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, tabel odpłatności, celem zaspokojenia potrzeb socjalnych pracowników,

12) organizowanie i dofinansowanie różnych form wypoczynku dla pracowników 
i członków ich rodzin, dzieci i młodzieży,

13) załatwianie spraw związanych z udzielaniem zapomóg pracownikom oraz przydzielaniem pożyczek mieszkaniowych na remonty lub budowę mieszkań albo domów pracowników,

3. Wykonywanie obowiązków wskazanych w zakresie czynności,
4. Przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników,
5. Realizowanie innych obowiązków zleconych przez bezpośredniego przełożonego.
ROZDZIAŁ IX
WARUNKI WSPÓŁDZIAŁANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ

§ 28
1. Szpital realizując swoje zadania współpracuje z innymi podmiotami  leczniczymi jak również innymi osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadającymi osobowości prawnej oraz osobami fizycznymi.

2. Szpital współdziała z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentów.
3. Warunki współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi zawarte są w dwustronnych umowach.

ROZDZIAŁ X
UDOSTĘPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I WYSOKOŚĆ OPŁAT ZA JEJ UDOSTĘPNIENIE

§ 29
1. Szpital prowadzi, przechowuje i udostępnia dokumentację pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez pacjenta, a także podmiotom wymienionym 
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r., poz. 1127 ),

2. Szpital zapewnia ochronę danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami,

3. Pacjent ma prawo dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej stanu jego zdrowia oraz udzielanych mu świadczeń zdrowotnych.
4. Za udostępnienie dokumentacji medycznej pobiera się opłatę: 

1) jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej -  0,002,

2) jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,00007,

3) udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych -  0,0004

- przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie.
5. Opłaty, o której mowa w ust. 4, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji  

         medycznej:

         1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym zakresie 

              i w sposób, o którym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3  ustawy z dnia 6 listopada 

              2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ;

        2)  w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach  

             medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach 

            pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ROZDZIAŁ XI
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W PRZYPADKU POBIERANIA OPŁAT ORAZ WYSOKOŚĆ OPŁAT ZA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

§ 30
1. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych świadczeń na podstawie odrębnych przepisów nieodpłatnie, za częściową odpłatnością lub całkowitą odpłatnością.

2.  Szpital udziela świadczeń zdrowotnych również dla pacjentów tzw. pełnopłatnych, którzy ponoszą pełną odpłatność za pobyt w Szpitalu,

3. Wysokość opłat za pobyt pełnopłatny ustala Dyrektor Szpitala. Cennik jest dostępny dla Kuracjuszy, Gości  w recepcji, a także na stronie internetowej szpitala www.willafortuna.pl.

4. Opłaty uiszcza się gotówką, kartą płatniczą w recepcji lub przelewem na rachunek bankowy szpitala.
5. Szpital za realizację odpłatnego świadczenia zdrowotnego wystawia fakturę VAT. 
6. Organizacja procesu udzielania świadczenia zdrowotnego odpłatnego jest analogiczna 
z procedurą opisaną w rozdziale VII.

ROZDZIAŁ XII
POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU ŚMIERCI PACJENTA I WYSOKOŚĆ OPŁAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWŁOK

§ 31
Obowiązkiem personelu medycznego danej komórki działalności podstawowej, w której nastąpiła śmierć pacjenta jest: 

1) Pielęgniarka niezwłocznie zawiadamia o śmierci pacjenta przebywającego 
w szpitalu lekarza leczącego lub lekarza dyżurnego. 

2) Lekarz po przeprowadzeniu oględzin stwierdza zgon, ustala przyczynę zgonu oraz wystawia kartę zgonu. 

3) Pielęgniarka powinna odnotować dzień i godzinę śmierci pacjenta w raporcie pielęgniarskim.

4) Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielęgniarka  wypełnia kartę skierowania zwłok do chłodni, następnie zakłada na przegub dłoni lub stopy zmarłego identyfikator wykonany z tasiemki, płótna lub tworzywa sztucznego, po czym zwłoki wraz z tą kartą i identyfikatorem są przewożone do chłodni. 

5) Karta skierowania do chłodni zawiera: 

a) imię i nazwisko osoby zmarłej, 

b) PESEL osoby zmarłej, a w przypadku jego braku – serię i numer dokumentu  

     stwierdzającego tożsamość, 

c) datę i godzinę zgonu, 

d) godzinę skierowania zwłok osoby zmarłej do chłodni,

e) godzinę przyjęcia zwłok osoby zmarłej do chłodni, 

f) imię, nazwisko i podpis pielęgniarki wypełniającej kartę,

g) imię, nazwisko i podpis osoby przyjmującej zwłoki osoby zmarłej do chłodni.
6) Identyfikator osoby zmarłej zawiera: 

a) imię i nazwisko osoby zmarłej,

b) PESEL osoby zmarłej, a w przypadku jego braku – serię i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość, 

c) datę i godzinę zgonu. 

7) Zwłoki osoby zmarłej przewożone są do chłodni nie wcześniej niż po upływie 2 godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej. 

8) W okresie pomiędzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chłodni zwłoki osoby zmarłej są przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku – w innym chłodnym miejscu, z zachowaniem godności należnej zmarłemu. 

9) Rzeczy osoby zmarłej spisuje się w obecności drugiej pielęgniarki, lub innego pracownika szpitala do zeszytu rzeczy osób zmarłych, a spis potwierdza się własnoręcznym podpisem. 

10) Rzeczy osoby zmarłej przekazuje się za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upoważnionej do ich odebrania lub przekazuje się do magazynu, a rzeczy wartościowe do depozytu szpitala. 

11) Jeżeli w ciągu 3 miesięcy od daty zgonu nie zgłosi się prawny spadkobierca, Szpital przekazuje rzeczy chorego do depozytu właściwego sądu rejonowego.

§ 32
Szpital nie przechowuje zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny i nie pobiera z tego tytułu żadnych opłat od osób i instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
§ 33
O śmierci pacjenta należy zawiadomić niezwłocznie jego rodzinę lub opiekunów, 
a w razie ich nie zgłoszenia się organ gminy właściwej, ze względu na ostatnie miejsce zamieszkania zmarłego.

ROZDZIAŁ XIII
SPOSÓB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMÓRKAMI ORGANIZACYJNYMI
§ 34
1. Dyrektor kieruje działalnością Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnątrz. 

2. Dyrektor jest przełożonym wszystkich pracowników. 

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialność za zarządzanie szpitalem. 

4. Dyrektor wykonuje swoje obowiązki przy pomocy Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa. 

5. Podczas nieobecności Dyrektora, Szpitalem kieruje Jego Zastępca lub osoba przez niego upoważniona. 

§ 35
1. Dyrektor wykonując swoją funkcję zapewnia w szczególności: 

1) koordynację działania wszystkich komórek organizacyjnych w zakresie zgodności 
z zadaniami statutowymi, 

2) organizację kontroli wykonywania zadań przez poszczególne komórki organizacyjne, 

3) współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą, 

4) realizację zadań zleconych przez podmiot tworzący, 

5) udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych określonych odrębnymi przepisami, 

6) bieżący nadzór nad wykonywaniem zadań statutowych, 

2. Dyrektor wydaje wewnętrzne akty prawne, których projekty sporządzają pracownicy właściwych komórek organizacyjnych: 

1) zarządzenia, 

2) decyzje, 

3) instrukcje, 

4) procedury. 

3. Dyrektor wyznacza swoich zastępców podczas nieobecności. 

4. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych. 

5. Dyrektor zawiera umowy cywilno – prawne na realizację świadczeń zdrowotnych i inne. 

6. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zażalenia pracowników i pacjentów. 

7. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiązujące w Szpitalu. 

8. Do wyłącznej aprobaty Dyrektora należą sprawy: 

1) związane z wykonywaniem funkcji kierownika zakładu, 

2) kierownictwa i nadzoru nad działalnością osób bezpośrednio podległych, 

3) współdziałania z Radą Społeczną i Przedstawicielem Pracowników, 

4) współdziałania z organem założycielskim oraz podmiotami wykonującymi działalność leczniczą, 

5) wydawanie wewnętrznych aktów prawnych, 

6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego, 

7) zakupu sprzętu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisów prawa. 

9. Dyrektor może upoważnić Zastępcę do czynności wymienionych w pkt. 8 na czas swojej nieobecności. 

10. ustanawianie i odwoływanie pełnomocnictw w formie pisemnej pod rygorem nieważności;

11. przeciwdziałanie mobbingowi i dyskryminacji pracowników; 

12. rozpatrywanie skarg i wniosków
§ 36
Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność stanowisk kierowniczych. 

1) pracownik zajmujący stanowisko kierownicze zobowiązany jest do planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej działalności komórki, którą kieruje. 

2) W szczególności do obowiązków osób kierujących komórkami organizacyjnymi należy: 

a) kierowanie pracą podległych komórek, 

b) rozdział zadań i środków do ich wykonania, z uwzględnieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i obciążenia pracą bieżącą bezpośrednich wykonawców, 

c) proponowanie wewnętrznej organizacji komórki oraz rozdziału stałych zadań poszczególnym pracownikom, 

d) nadzór nad efektywnością i skutecznością działania podległych komórek, 

e) nadzór służbowy nad wykonywanymi przez podległych pracowników zadaniami oraz udzielanie im w miarę potrzeb wyjaśnień, wskazówek i instruktażu zawodowego, 

f) przestrzeganie przy realizacji zadań dyscypliny ekonomicznej  i finansowej, 

g) nadzór nad warunkami pracy pracowników, z uwzględnieniem przepisów BHP 
i P.POŻ. 

h) wprowadzanie nowoprzyjętych pracowników w zakres realizowanych zadań i nadzór nad przebiegiem ich adaptacji w zespole, 

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podległych pracowników, 

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podległych komórkach organizacyjnych, 

k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podległych pracowników przepisów prawa, wewnętrznych aktów normatywnych i obowiązujących norm etycznych, 

l) ocenianie pracowników. 

m) właściwa i zgodna z obowiązującymi przepisami gospodarka składnikami majątkowymi powierzonymi do użytkowania.
3) Uprawnienia kierowników komórek organizacyjnych: 

a) opiniowanie kandydatów do pracy w podległych komórkach organizacyjnych, 

b) wydawanie podległym pracownikom poleceń służbowych w zakresie zadań przypisanych komórce organizacyjnej, wyznaczanie podległym pracownikom stałych obowiązków i doraźnych zadań oraz ocena ich realizacji, 

c) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podległych pracowników.

4) Odpowiedzialność kierowników komórek organizacyjnych za: 

a) rzetelną i terminową realizację powierzonych obowiązków, realizację zadań 
i wykorzystanie posiadanych uprawnień, 

b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach, 

c) realizację, efektywność i skuteczność działania, w tym szczególnie za realizację odpowiednio do rodzaju komórki organizacyjnej, kontraktów i umów stanowiących źródło finansowania działalności Zakładu, znajomość i stosowanie w praktyce obowiązujących aktów prawnych oraz bieżące zaznajamianie podległych pracowników z powyższymi przepisami, 

d) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podległych pracowników oraz terminowe, zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopów wypoczynkowych, 

e) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobów, 

f) terminowość i rzetelność prowadzonej dokumentacji, dokumentów sprawozdawczych, analitycznych informacji, 

g) przestrzeganie dochowania tajemnicy służbowej i zawodowej,

h) dbanie o dobro oraz właściwy wizerunek Szpitala. 

§ 37
Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność pracowników. 

1. Do obowiązków pracowników należy w szczególności: 

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywiązywanie się z przyjętych obowiązków, 
w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami interesami Szpitala,

2)  znajomość i przestrzeganie obowiązujących przepisów prawa, zarządzeń, procedur, instrukcji i regulaminów dotyczących w szczególności powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu, 

3) informowanie przełożonych o nie dających się samodzielnie usunąć przeszkodach w realizacji zadań, 

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbędnym dla wykonywania zadań na danym stanowisku, przestrzeganie przepisów dyscypliny pracy, BHP i P.POŻ. 

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majątku szpitala, zabezpieczenie dostępnymi środkami przed zniszczeniem, kradzieżą lub nieuzasadnionym obniżeniem wartości, 

6) przestrzeganie tajemnicy służbowej i zawodowej, 

2. Uprawnienia pracowników wykonawczych obejmują w szczególności: 

1) otrzymanie i sukcesywną aktualizację formalnie określonych zakresów obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności, 

2) dostęp do środków niezbędnych do realizacji wykonywanych zadań, 

3) właściwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunków pracy, 

4) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadań o ile nie są one ograniczone lub określone decyzją przełożonego, organizacją pracy, procedurami lub przepisami, 

5) zwracanie się o pomoc do bezpośredniego przełożonego w przypadku niemożności samodzielnego wywiązania się z zadań, 

6) zwracanie się do przełożonego wyższego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygniętych przez bezpośredniego przełożonego. 

3. Pracownik ponosi w szczególności odpowiedzialność za: 

1) jakość, terminowość i ilość wykonanych zadań stosownie do posiadanych uprawnień, środków i warunków ich realizacji, 

2) stan i sposób wykorzystanie powierzonego majątku stosownie do postawionych do jego dyspozycji środków materialnych, finansowych i organizacyjnych, 

3) przestrzeganie obowiązujących przepisów prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur obowiązujących w Zakładzie. 
§ 38
1. Celem współdziałania komórek organizacyjnych jest: 

1) usprawnianie procesów informacyjno – decyzyjnych,

2) prawidłowa realizacja zadań statutowych,

3) integracja działań komórek organizacyjnych. 

2. Do podstawowych elementów współdziałania zalicza się, w szczególności odbywanie  okresowych spotkań: 

1) kadry zarządzającej,

2) dyrektora bądź z-cy dyrektora ds. lecznictwa z kierownikami komórek organizacyjnych działalności podstawowej,

3) pielęgniarki koordynującej z pielęgniarkami.
3. Spotkania mają na celu: 

1) wzajemną wymianę informacji w celu dalszego doskonalenia wspólnego działania, 

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach działania, 

3) omówienie realizacji zadań oraz wymianę poglądów dotyczących problemów 
w realizacji zadań, 

4) ocenę sytuacji finansowej.

4. Kierownicy komórek organizacyjnych oraz Pielęgniarka koordynująca zobowiązani są do zapoznania podległego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach. 

ROZDZIAŁ XIV

TRYB ROZPATRYWANIA I ZAŁATWIANIA SKARG I WNIOSKÓW
§ 39
Tryb rozpatrywania Skarg i wniosków przedstawia zarządzenie ustalone i zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala.
ROZDZIAŁ XV
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 40
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie mają przepisy ustawy o działalności leczniczej i pozostałe obowiązujące przepisy prawa. 

2. Zmian Regulaminu Organizacyjnego dokonuje Dyrektor Szpitala.
3. Regulamin Organizacyjny wchodzi w życie z dniem wydania zarządzenia.[image: image33.jpg]
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