                                            Załącznik do Zarządzenia Nr 8/2017                                                                                        
                                                                Dyrektora Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego

                                                                    w Nałęczowie SP ZOZ z dnia 13 czerwca 2017 roku

REGULAMIN ORGANIZACYJNY    
KOLEJOWEGO  SZPITALA  UZDROWISKOWEGO
 W  NAŁĘCZOWIE 

SAMODZIELNEGO  PUBLICZNEGO  ZAKŁADU  OPIEKI ZDROWOTNEJ 
(TEKST JEDNOLITY)
 POSTANOWIENIA OGÓLNE
§ 1

1. Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nałęczowie Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
    Zdrowotnej, zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem leczniczym nie będącym przedsiębiorcą,
    prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.
2. Podmiotem tworzącym Szpital jest Województwo Lubelskie.

3. Szpital działa na podstawie:
    1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz.654
        z późn.zm.),
    2) ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach 
        ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167 poz. 1399 
        z późn. zm.),

    3) Statutu Szpitala,
    4) innych przepisów dotyczących samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej.
4. Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) „Szpitalu” - rozumie się przez to Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nałęczowie    
      Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,                                 
 2) „Regulaminie” - rozumie się przez to Regulamin Organizacyjny Kolejowego 
     Szpitala Uzdrowiskowego w Nałęczowie Samodzielnego Publicznego Zakładu 
     Opieki Zdrowotnej,
 3) „Dyrektorze” - rozumie się przez to Dyrektora Kolejowego Szpitala  
   Uzdrowiskowego w Nałęczowie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki    
   Zdrowotnej.   
                                 FIRMA  PODMIOTU  LECZNICZEGO
                                                                § 2
Szpital będący podmiotem leczniczym działa pod firmą: Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy 
w Nałęczowie Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej.

                                     CELE I ZADANIA SZPITALA

                                                                 § 3
1. Celem Szpitala jest udzielanie świadczeń zdrowotnych, prowadzenie działalności 

    profilaktycznej i promocji zdrowia w rodzaju leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacja

    lecznicza, w zakresie chorób układu krążenia.

2. Świadczeniobiorcy  w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

    o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

    i na zasadach w niej określonych korzystają z leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji

    leczniczej.

3. Osoby inne niż świadczeniobiorcy oraz świadczeniobiorcy, którzy nie uzyskali

    skierowania na leczenie uzdrowiskowe na zasadach

    określonych w przepisach, o których mowa w ust. 2, mogą korzystać z lecznictwa

    uzdrowiskowego za odpłatnością w wysokości ustalonej przez Szpital, po

    przedstawieniu zaświadczenia o braku przeciwwskazań do korzystania z danego

    rodzaju świadczeń zdrowotnych w danym uzdrowisku.
4. Osoby, o których mowa w ust. 3, mogą korzystać z lecznictwa uzdrowiskowego

    jeżeli zapewniono korzystanie z tego lecznictwa świadczeniobiorcom, o których

    mowa w ust. 2.
5. Do zadań Szpitala należy w szczególności zapewnienie pacjentowi:

    1) udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach  stacjonarnych,
    2) całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej,
    3) realizacji przewidzianych programem leczenia zabiegów przyrodoleczniczych
       i fizjoterapeutycznych oraz leczenia farmakologicznego;

    4) korzystania z naturalnych surowców leczniczych oraz urządzeń lecznictwa

        uzdrowiskowego,
    5) świadczeń profilaktycznych,

    6) edukacji zdrowotnej,
    7) wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
6. Szpital może prowadzić wyodrębnioną organizacyjnie działalność gospodarczą, inną niż

    działalność lecznicza pod warunkiem, że działalność ta nie jest uciążliwa dla pacjenta 

    lub przebiegu leczenia.
7. Szpital realizuje zadania z zakresu obronności i ochrony informacji niejawnych,

    wynikające z odrębnych przepisów.

 STRUKTURA  ORGANIZACYJNA  SZPITALA

§ 4
1. W ramach Szpitala działają:
1) pion działalności podstawowej,

           2) pion administracyjno-gospodarczy.
2. Pion działalności podstawowej tworzą zakłady lecznicze:
1) Szpital Jednospecjalistyczny, w skład którego wchodzą:
    a) oddział rehabilitacji kardiologicznej,

    b) laboratorium,

2) Zakład Lecznictwa Uzdrowiskowego, w skład którego wchodzą:

    a) szpital uzdrowiskowy,

    b) sanatorium uzdrowiskowe,

    c) zakład przyrodoleczniczy i fizjoterapii.

3. W oddziale rehabilitacji kardiologicznej działają następujące komórki 

    organizacyjne:

           1) gabinet psychologiczny,

           2) pracownia EKG i badań czynnościowych,

           3) pracownia USG, 
           4) referat ds. ruchu chorych.
4. Szpital uzdrowiskowy stanowi pododdział uzdrowiskowy szpitalny chorób układu

   krążenia i nadciśnienia (kardiologia),

 5. Sanatorium uzdrowiskowe stanowi pododdział uzdrowiskowy sanatoryjny chorób 

     układu krążenia i nadciśnienia (kardiologia).
6. W zakładzie przyrodoleczniczym i fizjoterapii działają następujące komórki 

    organizacyjne:
            1) sala gimnastyczna,

 2) gabinet kinezyterapii,

 3) sala ćwiczeń indywidualnych z cykloergometrami.

            4) gabinet masażu leczniczego,
            5) gabinet fizjoterapii,
            6) gabinet balneoterapii,

            7) gabinet inhalacji,
            8) gabinet hydroterapii,

 9)  gabinet krioterapii.
7. W pionie  administracyjno-gospodarczym działają następujące komórki  

    organizacyjne: 

      1) Pełnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością,

      2) Pełnomocnik Dyrektora ds. Obronności i Ochrony Informacji Niejawnych,

      3) Dział Finansów i Planowania,

      4) Dział Administracyjno-Gospodarczy,

      5) Dział Żywienia,

      6) Stanowisko ds. Pracowniczych z Sekretariatem.

RODZAJ  DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ  ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH  ŚWIADCZEŃ  ZDROWOTNYCH
§ 5
1. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe i w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

2. W rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe wykonywane są świadczenia zdrowotne

      z zakresu:      

      a) uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorosłych,
      b) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorosłych.

3. W rodzaju rehabilitacja lecznicza wykonywane są świadczenia z zakresu rehabilitacji
     kardiologicznej w warunkach stacjonarnych.
MIEJSCE  UDZIELANIA  ŚWIADCZEŃ  ZDROWOTNYCH

§ 6
Świadczenia zdrowotne udzielane są w siedzibie Szpitala w Nałęczowie przy ulicy Górskiego 6.
PRZEBIEG  PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
§ 7
1. Szpital udziela świadczeń zdrowotnych zapewniając właściwą dostępność  
 i jakość tych świadczeń w zakresie:

    1) udzielania świadczeń lekarskich, diagnostycznych i rehabilitacyjnych w zakresie
przewidzianym odrębnymi przepisami,

                2)  orzecznictwa lekarskiego w zakresie przewidzianym odrębnymi przepisami,

3) optymalnego wykorzystania aparatury i urządzeń medycznych oraz zapewnienie ich maksymalnej dostępności,

4) promocji zdrowia,

5) zapewnienia pacjentom właściwych warunków pobytu,

6) zapewnienia pacjentom wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
§ 8
1. W Szpitalu świadczenia zdrowotne udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania  określone w odrębnych przepisach.

2. Szpital w celu zapewnienia pacjentom niezbędnych świadczeń zdrowotnych związanych z nagłym pogorszeniem stanu zdrowia kieruje pacjenta do innych zakładów opieki zdrowotnej - zgodnie z profilem,  w celu dalszej hospitalizacji. 

3. Szpital współpracuje  z innymi zakładami opieki zdrowotnej lub innymi podmiotami działającymi w dziedzinie ochrony zdrowia w celu wykonywania niezbędnych świadczeń, które niemożliwe są do wykonania w Szpitalu. 

4. Szpital korzysta z transportu sanitarnego zgodnie z odrębnymi przepisami.
5. W Szpitalu działają zespół oraz komitet kontroli zakażeń zakładowych. 
     Tryb powoływania oraz zadania zespołu i komitetu zakażeń zakładowych  
      regulują odrębne przepisy.
§ 9
1. Do zadań Szpitala należy w szczególności: 
1) całodobowa opieka lekarska,

2) całodobowa opieka pielęgniarska,

3) wykonywanie zabiegów fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych w liczbie regulowanej umowami,
4) wyżywienie dietetyczne odpowiednie do stanu zdrowia,

5) właściwe prowadzenie dokumentacji medycznej.
2. W zakresie opieki lekarsko – pielęgniarskiej Szpital zapewnia: 

1) wstępne badanie lekarskie zgodnie z umowami,

2) kontrolne badanie lekarskie zgodnie z umowami,

3) końcowe badanie lekarskie zgodnie z umowami, 
4) ustalenie i bieżącą weryfikację programu leczenia balneologicznego,

5) ustalenie i bieżącą weryfikację programu leczenia farmakologicznego,

6) codzienny dostęp do lekarza prowadzącego leczenie, doraźne interwencje lekarskie zgodnie z harmonogramem pracy lekarza,

7) codzienny obchód lekarski w pokojach pacjentów,
8) codzienny obchód pielęgniarski poranny i wieczorny,

9) pomoc lekarza dyżurnego w przypadku nagłego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach pełnienia dyżuru,

10)  całodobową opiekę pielęgniarską ,

11)  codzienne zabiegi pielęgniarskie: pomiary parametrów biologicznych,  pobieranie materiału do badań laboratoryjnych, iniekcje, zmiana opatrunków itp.,

12)  dodatkowe badania diagnostyczne niezbędne do prowadzenia leczenia,

      dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbędne do prowadzenia 
                      leczenia zgodnie z umowami,

13)  prowadzenie pełnej dokumentacji medycznej przewidzianej odrębnymi   przepisami, w szczególności: historii choroby, indywidualnej karty zleceń, karty zabiegów, karty informacyjnej.
3. W zakresie zabiegów fizykalnych Szpital zapewnia:
                1)  zabiegi zgodnie z podpisanymi umowami,
2)  6 dni zabiegowych w tygodniu,

3)  stosowanie rodzajów zabiegów – zgodnie z umową,

      4) możliwość dokupienia na życzenie pacjenta dodatkowych  zabiegów, po
          zleceniu przez lekarza. 
4. Szpital zabezpiecza pacjentom  leki zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5.Istnieje możliwość wystawienia przez lekarza pacjentowi recept na leki zgodnie 
    z obowiązującymi przepisami.
6. Ponadto Szpital zapewnia pacjentom:            
1) dietę zależną od stanu zdrowia pacjenta i wskazań lekarskich,

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie z profilem leczniczym Szpitala,
        3)  wystawianie pacjentom druku ZUS ZLA – zgodnie z obowiązującymi  

                      przepisami.
§ 10

1. Pacjent po przyjeździe do Szpitala przedstawia następujące dokumenty:
       a)  skierowanie na leczenie,

       b)  dokument tożsamości (dowód osobisty lub paszport).
2. Pracownik Referatu Ruchu Chorych, po sprawdzeniu w/w dokumentów, przydziela
    pacjentowi  miejsce   w pokoju biorąc pod uwagę stan zdrowia, płeć, wiek pacjenta 
    i kieruje pacjenta do Działu Żywienia celem ustalenia diety.
3. Pacjent bezpośrednio po zakwaterowaniu w pokoju udaje się do dyżurki pielęgniarek.

4. Pielęgniarka wpisuje dane osobowe pacjenta do systemu informatycznego, sprawdza

   ubezpieczenie pacjenta i drukuje kartę pobytu pacjenta.  
5. Pielęgniarka do historii choroby wpisuje informację dotyczącą wyznaczenia osoby

    upoważnionej do informowania o stanie zdrowia pacjenta oraz osobę upoważnioną do 

    odbioru dokumentacji medycznej w razie śmierci pacjenta. 
6. Pielęgniarka informuje pacjenta o Regulaminie Szpitala i Karcie Praw Pacjenta. 

7. Pacjent potwierdza zapoznanie się z w/w dokumentami własnoręcznym podpisem

    w dokumentacji medycznej.

8. Pielęgniarka kieruje pacjenta do lekarza na badanie wstępne zgodnie z obowiązującymi 
    przepisami.
9. Po badaniu lekarskim pacjent jest kierowany do pielęgniarki, która wykonuje zalecenia
    lekarskie zapisane drogą elektroniczną w systemie informatycznym Szpitala. 

10. Po zaplanowaniu zabiegów pacjent otrzymuje od pielęgniarki szczegółowy plan według
      którego zgłasza się na zabiegi rehabilitacyjne.
11. W czasie pobytu pacjent podlega badaniom kontrolnym i badaniu końcowemu przez 
      lekarza prowadzącego oraz badaniom lekarskim w razie potrzeby.
12. Po zakończeniu leczenia  pielęgniarka drukuje dokumentację medyczną, lekarz 
     prowadzący ją podpisuje a następnie zatwierdza ją lekarz kierujący oddziałem.    
13. Skrócenie pobytu pacjenta może być spowodowane:
        a) wyjazdem „na własne żądanie”- potwierdzone podpisem pacjenta 
            w historii choroby,
        b) dyscyplinarnym wypisem pacjenta,
        c) związane z wypisem do innego szpitala celem dalszego leczenia,
        d) inne przypadki wynikające z przepisów prawa.

14. W dniu wypisu pacjent oddaje pielęgniarce kartę zabiegową, klucz do pokoju. 
      Otrzymuje wówczas oryginał karty informacyjnej z leczenia w Szpitalu (kopia karty 
       informacyjnej z podpisem pacjenta o otrzymaniu wypisu, pozostaje w historii 
       choroby). Pacjentowi zwracana jest również dokumentacja medyczna dostarczona

        do  wglądu.  
15. Pacjent czynny zawodowo może na czas pobytu w Szpitalu otrzymać zgodnie 

       z obowiązującymi przepisami zwolnienie lekarskie.
16. Pielęgniarka sprawdza kompletność dokumentacji medycznej w formie elektronicznej 
      i papierowej co potwierdza podpisem na okładce historii choroby następnie archiwizuje 
      dokumentację medyczną w formie elektronicznej i papierowej zgodnie z obowiązującymi

      przepisami.”
§ 11
1. Szpital zapewnia ochronę danych zawartych w dokumentacji medycznej na zasadach 
    określonych w „Instrukcji organizacji przetwarzania i ochrony danych osobowych 
    w Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym SP ZOZ w Nałęczowie” oraz obowiązujących 
    w tym zakresie przepisach.

2. Zakończona dokumentacja medyczna (wewnętrzna, indywidualna i zbiorcza) 
    przechowywana jest w Archiwum Szpitala w sposób określony w odrębnych
    przepisach.
 ORGANIZACJA  I  ZADANIA  POSZCZEGÓLNYCH

JEDNOSTEK I KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH  ZAKŁADÓW LECZNICZYCH SZPITALA ORAZ WARUNKI ICH WSPÓŁDZIAŁANIA
§ 12

1. Zadaniem oddziału rehabilitacji kardiologicznej jest rehabilitacja pacjentów 

    w warunkach stacjonarnych, którzy  przeszli zaostrzenie choroby układu krążenia, 
    po operacjach kardiochirurgicznych oraz zabiegach z kardiologii inwazyjnej
    w szczególności:

   - całodobową opiekę lekarską i pielęgniarską, 

   - przewidzianych programem leczenia zabiegów,

   - farmakoterapię,

   - diagnostykę,
   - edukację zdrowotną,
   2. Skierowanie pacjenta bez powikłań pooperacyjnych lub po ich ustąpieniu powinno
   nastąpić bezpośrednio z oddziału szpitalnego (kardiologia, oddział chorób wewnętrznych)

   lub skierowanie pacjenta może nastąpić również z poradni kardiologicznej albo z poradni 
   rehabilitacji zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Do zakresu działania gabinetu psychologicznego należy:
          -  prowadzenie psychoedukacji i psychoterapii z pacjentami Szpitala,

          -  udzielanie konsultacji psychologicznych,

          -  przekazywanie spostrzeżeń psychologa lekarzowi prowadzącemu,

          -  prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami.
 4. Pracownia EKG i badań czynnościowych wykonuje badania z zakresu:
           - EKG spoczynkowe,

           - EKG wysiłkowe,

           - EKG metodą Holtera.
     Do zadań pracowni EKG należy:
           - wykonywanie badań EKG w pracowni oraz przy łóżku pacjenta,

           - badania wykonywane są pacjentom Szpitala lub pacjentom komercyjnym za 

             odpłatnością według cennika wprowadzonego zarządzeniem Dyrektora 
             Szpitala

           - wyniki badań opisywane są przez lekarza prowadzącego, w przypadku

             pacjenta z zewnątrz przez lekarza dyżurnego,
           - badania wykonywane są na specjalistycznym sprzęcie przez fachowy 

             i przeszkolony personel medyczny,

          - przeprowadzone badania są udokumentowane w książce badań.
 5. Pracownia USG wykonuje badania z zakresu echokardiografii serca z Dopplerem.
     Do zadań pracowni USG należy:

          - wykonywanie badań diagnostycznych z opisem,
          - badania wykonywane są pacjentom Szpitala lub pacjentom komercyjnym za 

             odpłatnością według cennika wprowadzonego zarządzeniem Dyrektora Szpitala,

          - badania wykonywane są na specjalistycznym sprzęcie przez fachowy personel 

            medyczny,
          - przeprowadzone badania są udokumentowane w książce badań.
 6. Pracownia Analityczna - Laboratorium wykonuje badania pacjentom  Szpitala w zakresie
     laboratoryjnych  badań diagnostycznych. 

     Badania (analizy) laboratoryjne wykonywane są pacjentom :

a) hospitalizowanym w Szpitalu, 

b) skierowanym przez inne zakłady opieki zdrowotnej, z którymi
Szpital zawarł stosowne umowy na zasadach w nich określonych.

    Pacjenci zgłaszający się bez skierowania mogą mieć wykonane badania odpłatnie.

    Cennik na badania laboratoryjne ustala Dyrektor Szpitala.
 7. Referat ds. ruchu chorych

     Do zadań Referatu w szczególności należy :

     a) udzielanie informacji pacjentom dotyczących ich pobytu,
     b) w trakcie przyjęcia pacjentów na leczenie i rehabilitację przydzielenie pokoju

         i wydanie kluczy,
     c) przyjmowanie opłat od pacjentów Szpitala i wystawianie dokumentacji 
         finansowej
     d) prowadzenie korespondencji dotyczącej pobytu pacjenta w Szpitalu,
     e) nadzór nad zachowaniem porządku i bezpieczeństwa na terenie Szpitala

         (w tym parkingu) poprzez obsługę monitoringu, kontrolę osób wchodzących 

         i wychodzących, obsługę oświetlenia Szpitala i terenu wokół Szpitala, 

         przestrzegania obowiązujących zasad otwierania i zamykania obiektu. 
§ 13
Pododdział uzdrowiskowy szpitalny chorób układu krążenia i nadciśnienia.
(kardiologia)

Do zadań pododdziału uzdrowiskowego szpitalnego należy zapewnienie pacjentowi
świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych w szczególności:
1) całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej;

2) przewidzianych programem leczenia zabiegów;

3) korzystania z naturalnych surowców leczniczych oraz urządzeń lecznictwa 

    uzdrowiskowego,

4) edukacji zdrowotnej.
§ 14
Pododdział uzdrowiskowy sanatoryjny chorób układu krążenia i nadciśnienia

(kardiologia)
Do zadań pododdziału uzdrowiskowego sanatoryjnego należy zapewnienie pacjentowi świadczeń opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych w szczególności:
1) całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej,
2) przewidzianych programem leczenia zabiegów w tym zabiegów z wykorzystaniem 

    naturalnych surowców leczniczych,
3) świadczeń profilaktycznych,
4) edukacji zdrowotnej.
§ 15
1.Do zadań Zakładu Przyrodoleczniczego i Fizjoterapii należy w szczególności 

   wykonywanie zabiegów przyrodoleczniczych i fizjoterapeutycznych u pacjentów

   leczonych  w Szpitalu. 

2. W skład zakładu przyrodoleczniczego i fizjoterapii wchodzą niżej wymienione komórki
    organizacyjne:

1) sala gimnastyczna – prowadzone są w niej ćwiczenia grupowe

     kardiologiczne (krążeniowe, oddechowe, ruchowe) z wykorzystaniem

     przyrządów, przyborów i drabinek,

        2) sala ćwiczeń indywidualnych z cykloergometrami wykonuje treningi

            interwałowe kardiologiczne przy zleconym przez lekarza prowadzącego

            obciążeniu, 

2) gabinet kinezyterapii wykorzystuje różne formy wysiłku fizycznego do

     celów leczniczych i rehabilitacyjnych. Ćwiczenia fizyczne mogą być

     wykonywane indywidualnie lub zespołowo,  

        4) gabinet masażu leczniczego wykonuje masaż klasyczny częściowy, 

            segmentarny i limfatyczny,
        5) gabinet fizjoterapii wykorzystuje w wykonywanych zabiegach leczenie

                ultradźwiękami,  promieniami laserowymi, polem magnetycznym,

                światłolecznictwo, elektrolecznictwo,

        6) gabinet balneoterapii wykorzystuje do kąpieli naturalne surowce lecznicze

              (sól leczniczą)  lub gazy (dwutlenek węgla),peloidy,

       7) gabinet inhalacji wykonuje indywidualne inhalacje za pomocą aparatów

            ultradźwiękowych z udziałem surowców naturalnych lub leków,

       8) gabinet hydroterapii wykonuje zabiegi przy wykorzystaniu wody o różnej

           temperaturze i pod różnym ciśnieniem, 

       9) gabinet krioterapii wykonuje zabiegi  przy zastosowaniu metod polegających

           na odbieraniu ciepła z organizmu przez ciało o niższej temperaturze niż

 ciepłota skóry (kriostymulacja miejscowa z zastosowaniem ciekłego azotu).

Gospodarka lekami
§ 16
1. Za gospodarkę lekami odpowiada Przełożona Pielęgniarek.
2. Do obowiązków Przełożonej Pielęgniarek w zakresie gospodarki lekami w szczególności  

    należy :
1) zaopatrywanie Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
2) zamawianie leków recepturowych,
3) przeprowadzanie kontroli produktów leczniczych  w oddziale,
4) realizacja receptariusza szpitalnego,
5) współpraca z Działem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie przeprowadzania

    corocznego przetargu na produkty lecznicze i wyroby medyczne,

6) prowadzenie ewidencji przychodów i rozchodów produktów leczniczych.
3. Szczegółowe zasady gospodarki lekami w Szpitalu określa odrębna instrukcja.
Pion Administracyjno-Gospodarczy
Pełnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością
§ 17
Nadzór nad Systemem Zarządzania Jakością zgodnie w wymogami normy ISO 9001 
w brzmieniu obowiązującym, sprawuje Pełnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością powołany zarządzeniem Dyrektora Szpitala. 
Dział Finansów i Planowania
§ 18
1. Do zakresu Działu Finansów i Planowania należą w szczególności sprawy :

1) planowania i analizy ekonomicznej pracy Szpitala,

2) ewidencji finansowo-księgowej,

3) ewidencji i analizy finansowej kosztów i przychodów Szpitala,

4) ewidencji, kontroli i aktualizacji wyceny środków trwałych, wyposażenia, 
 przedmiotów nietrwałych i materiałów,

5) rozliczania inwentaryzacji aktywów Szpitala,

6) obliczania i wypłaty wynagrodzeń i innych należności pracowniczych,

7) realizacji finansowej wydatków osobowych i rzeczowych do wysokości 

    ustalonego limitu,

8) ewidencjonowania, dysponowania i rozliczania funduszu świadczeń socjalnych,

9) sporządzanie sprawozdań finansowych według określonych standardów,

         10) przygotowywanie sprawozdań i raportów finansowych na potrzeby Dyrekcji 

               Szpitala oraz instytucji zewnętrznych.

Dział Administracyjno – Gospodarczy

§ 19

1. Do zakresu działania Działu Administracyjno-Gospodarczego należą w szczególności sprawy:
1) gospodarki urządzeniami i pomieszczeniami,

2) ustalania potrzeb w zakresie wyposażenia i zaopatrzenia Szpitala zgodnie    

    z ustawą Prawo Zamówień Publicznych oraz prowadzenie gospodarki

     składnikami majątkowymi po uzgodnieniu z Dyrektorem i Głównym Księgowym,

3)  prowadzenie spraw bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej,

4) utrzymania terenu i obiektów w stanie funkcjonalnym. Szczególnie w zakresie 

    czystości i estetycznego wyglądu,  a także należytego zabezpieczenia przed 

    włamaniem, pożarem itp.,

5) zapewnienia ciągłości pracy w kotłowni  Szpitala,

6) sprawowania nadzoru nad eksploatacją urządzeń,

7) przeprowadzania przeglądów,
      8) sporządzania planów konserwacji urządzeń, napraw i remontów oraz 
          organizacja i przeprowadzanie napraw i remontów. 

2. Kierownik  Działu Administracyjno-Gospodarczego organizuje i nadzoruje pracę

    Działu Administracyjno-Gospodarczego.

3. Kierownik Działu Administracyjno-Gospodarczego wchodzi w skład komitetu kontroli

    zakażeń zakładowych.

Dział Żywienia
§ 20

1. Do zadań Działu Żywienia w szczególności należy :

1) opracowywanie rocznych planów żywienia w oparciu o zasady dietetyki, indywidualne zalecenia lekarskie, normy ilościowe i finansowe,
2) planowanie jadłospisów z uwzględnieniem norm żywieniowych i wymogów dietetycznych,
3) organizowanie procesu żywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentów oraz pracowników korzystających ze stołówki pracowniczej,
4) przygotowanie potraw wchodzących w skład poszczególnych diet, zgodnie                  z obowiązującymi zasadami żywienia,
5) prowadzenie magazynu artykułów spożywczych,
6) organizowanie zaopatrzenia w artykuły spożywcze,
7) bieżąca analiza kosztów żywienia,

8) opracowywanie planów, sprawozdań oraz innych zestawień dotyczących pracy działu. 

2. Dział Żywienia podlega Kierownikowi Działu Administracyjno-Gospodarczego.

§ 21

1. W Szpitalu zatrudniony jest dietetyk, który odpowiedzialny jest za:
a) opracowywanie planu zaopatrzenia bieżącego, sezonowego i rocznego zgodnie z wymogami prawidłowego żywienia na potrzeby przeprowadzanych przetargów,

b) jakość produktów żywnościowych oraz właściwe ich przechowywanie,

c) sporządzanie zamówień zgodnie z liczbą i rodzajem diet,

d) opracowywanie ilościowe dziennego zużycia produktów żywnościowych,

e) przygotowywanie receptur potraw zgodnie z profilem leczenia,

f) sporządzanie jadłospisów, wyliczanie gramatury i kaloryczności posiłków,

g) uczestniczenie w realizacji medycznego programu edukacyjnego.

2. Dietetyk bezpośrednio podlega lekarzowi kierującemu oddziałem ds. lecznictwa, 

    a w sprawach związanych z prowadzeniem magazynu artykułów spożywczych podlega

    głównemu księgowemu.
 Stanowisko ds. Pracowniczych z Sekretariatem
 
 § 22
Do zakresu działania Stanowiska ds. Pracowniczych z Sekretariatem należą w szczególności sprawy :

      1) zatrudnienia,

      2) płacowe i osobowe,

      3) czasu pracy i delegacji służbowych,

      4) kształcenia i doskonalenia zawodowego, stażów i praktyk,

      5) dyscypliny pracy,

      6) badań lekarskich (wstępnych, okresowych, kontrolnych),

      7) obsługi sekretariatu,

      8) obsługi emerytów i rencistów,

       9) skarg i wniosków pracowników,

     10) prowadzenie strony BIP,

     11) ewidencji i rozliczania użytkowania samochodu służbowego
§ 22 a

1.  Wszystkie jednostki i komórki organizacyjne zakładów leczniczych Szpitala współdziałają 

     ze sobą w celu zapewnienia sprawności funkcjonowania Szpitala, kompleksowości 

     i dostępności świadczeń zdrowotnych.
2. Gabinety lekarskie, punkty pielęgniarskie (dyżurki pielęgniarek), gabinety zabiegowe

    zorganizowane w oddziale rehabilitacji kardiologicznej, w sanatorium uzdrowiskowym

    i w szpitalu uzdrowiskowym, obejmują swoim zakresem działania również pacjentów 

    korzystających z zabiegów w Zakładzie Przyrodoleczniczym i Fizjoterapii.

WARUNKI  WSPÓŁDZIAŁANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
§ 23
1. Szpital współpracuje z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą na  

    podstawie umowy o współpracy lub doraźnych porozumień.
2. Umowa o współpracy z podmiotami wykonującymi działalność leczniczą obejmuje 
    warunki kierowania pacjentów, finansowania świadczeń i nadzoru nad jakością 
    wykonanego świadczenia zdrowotnego.

3.Nadzór nad prawidłowością kierowania pacjentów w celu udzielania świadczeń
    Zdrowotnych wykonywanych przez inne podmioty wykonujące działalność
   leczniczą sprawuje lekarz kierujący oddziałem ds. lecznictwa.
4.W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz prowadzący/ lekarz dyżurny

   wydaje skierowanie na badania diagnostyczne do poradni specjalistycznej lub 
   do szpitala celem hospitalizacji.
  WYSOKOŚĆ OPŁATY ZA UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§ 24
1. Dokumentacja medyczna udostępniana jest pacjentom lub osobom przez nich
    pisemnie upoważnionym do wglądu do dokumentacji medycznej za życia pacjenta lub 

    po jego śmierci, zgodnie z warunkami określonymi w Ustawie z dnia 06.11.2008r. 
    o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Za jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej opłata wynosi 
    0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, począwszy od 
    pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu 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.
3. Za jedną stronę kopii dokumentacji medycznej opłata wynosi 0,0002 przeciętnego
    wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 2.
4. Za sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
    nośniku danych, opłata wynosi 0,002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa
    w pkt 2.
  ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPŁAT
§ 25
1. W przypadku świadczenia zdrowotnego odpłatnego, pacjent przed
    rozpoczęciem udzielania tego świadczenia musi być poinformowany o jego cenie. 
2. Świadczenia zdrowotne odpłatne są realizowane na podstawie:
    a) umowy z podmiotami zlecającymi – w tym przypadku rozliczenie następuje 
        w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystający ze świadczenia
        zdrowotnego nie jest obciążany kosztami usługi lub w wysokości ustalonej przez
        podmiot, który zakupił świadczenie zdrowotne,
    b) indywidualnego rozliczenia z pacjentem według cen ustalonych zarządzeniem 

        Dyrektora Szpitala.
3. W przypadku świadczeń odpłatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma 
    możliwość uregulowania należności za usługę przed jej rozpoczęciem lub 
    w wyjątkowych sytuacjach za zgodą Dyrektora Szpitala lub osoby upoważnionej po
     jej   zakończeniu.
4. Zapłata za wykonane odpłatne świadczenia zdrowotne może być dokonana wpłatą
    gotówkową za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy
     Szpitala lub za pomocą karty płatniczej.
5. Na życzenie pacjenta, każdorazowo za zrealizowanie odpłatnego świadczenia 
    zdrowotnego wystawiana jest faktura VAT. 
OBOWIĄZKI SZPITALA W RAZIE ŚMIERCI PACJENTA
§ 26
W razie śmierci chorego w oddziale pielęgniarka bezzwłocznie powiadamia o tym lekarza leczącego a w razie jego nieobecności lekarza dyżurnego.
§ 27
1. Lekarz, o którym mowa w  § 26 po przeprowadzeniu oględzin, stwierdza zgon 
     i jego przyczynę, odnotowuje w historii choroby dzień i godzinę śmierci oraz  

     wystawia kartę zgonu, którą pielęgniarka niezwłocznie przekazuje  do sekretariatu
     Szpitala.

2. Pielęgniarka odnotowuje dzień i godzinę śmierci pacjenta w raporcie
      pielęgniarskim i w księdze głównej Szpitala.
§ 28
Lekarz niezwłocznie po stwierdzeniu zgonu zawiadamia wskazaną przez pacjenta osobę lub instytucję, lub przedstawiciela ustawowego o zaistniałym fakcie.
§ 29
1. Po stwierdzeniu zgonu przez  lekarza pielęgniarka sporządza kartę skierowania
    zwłok do chłodni. 

2.  Zwłoki osoby zmarłej wraz z wypełnioną kartą skierowania zwłok do chłodni

    i identyfikatorem umieszczonym na przegubie dłoni albo stopy osoby zmarłej są 

    przewożone do chłodni nie wcześniej niż po upływie dwóch godzin od czasu

    zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.
§ 30
1. Pielęgniarka komisyjnie sporządza protokólarnie spis rzeczy, pieniędzy 
i przedmiotów wartościowych zmarłego, a następnie przedmioty wartościowe 
i pieniądze przekazuje do depozytu Szpitala, a pozostałe rzeczy do magazynu podręcznego oddziału.

2. Przedmioty pozostałe po zmarłym, z wyjątkiem potrzebnych do ubrania zwłok, wydaje się za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmarłego.

3. Rzeczy pozostałe po zmarłym, którego zwłoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie mogą być wydane przed dokonaniem sekcji bądź przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekcji.
§ 31
1. W okresie pomiędzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chłodni zwłoki

    osoby zmarłej są przechowywane w wyznaczonym pomieszczeniu 

    z zachowaniem godności należnej zmarłemu.
2. Transport zwłok ze Szpitala powinien być przeprowadzony w taki sposób, aby
     możliwie nie zwracał uwagi innych pacjentów.

3. Transport zwłok do chłodni zakładu pogrzebowego odbywa się na koszt 

    Szpitala. 

§ 32

Działający na zlecenie Szpitala zakład pogrzebowy jest obowiązany, na koszt
Szpitala, zwłoki osoby zmarłej umyć, ubrać i wydać osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniającym zachowanie godności należnej osobie 
zmarłej.

WYSOKOŚĆ OPŁAT ZA UDZIELANE ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIŻ FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH
§ 33
1. Opłaty mogą być pobierane od pacjentów w następujących przypadkach:

a) za świadczenia zdrowotne:

· w przypadku udzielenia świadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu który nie potrafi udokumentować swojego prawa do świadczeń medycznych w ramach zawartych umów z NFZ o udzielanie świadczeń zdrowotnych,

· w przypadku udzielania świadczenia pacjentowi, który zgłosił się do Szpitala w ramach leczenia komercyjnego,

b) za świadczenia niezdrowotne:

- opłaty za korzystanie z odbiorników telewizyjnych,

- opłata za parking,
- opłata za wyżywienie lub noclegi.
2.  Wysokość opłat o których mowa w ust.1 ustala Dyrektor Szpitala w drodze zarządzenia.
 SPOSÓB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI I KOMÓRKAMI ORGANIZACYNYMI ZAKŁADÓW LECZNICZYCH  SZPITALA
§ 34
1.  Szpitalem kieruje Dyrektor przy pomocy głównego księgowego, lekarzy kierujących

     oddziałem i innych kierowników komórek organizacyjnych.

2.  W Szpitalu działa rada społeczna, która jest organem doradczym Dyrektora. 
Dyrektor Szpitala


§ 35
1. Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnątrz. 

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczące Szpitala i ponosi za 
    nie odpowiedzialność.

3. Dyrektor Szpitala jest przełożonym wszystkich pracowników Szpitala. 

4. W celu realizacji zadań  Dyrektor wydaje akty wewnętrzne, a w szczególności  
    zarządzenia i instrukcje.

5. Dyrektorowi bezpośrednio podlegają :

    1) kierownicy komórek organizacyjnych Szpitala,
    2) pracownicy samodzielnych stanowisk pracy.
6. Do zakresu obowiązków Dyrektora należy w szczególności:

1) sprawowanie kierownictwa i nadzoru nad działalnością Szpitala,

2) ustalanie planu finansowego, w tym inwestycyjnego Szpitala  oraz przedstawianie go do opinii Rady Społecznej,

3) organizowanie pracy Szpitala oraz zapewnienie pracownikom odpowiednich warunków pracy,

4) podejmowanie decyzji wynikających z kierowania Szpitalem, w tym w sprawach wynikających ze stosunku pracy w odniesieniu do pracowników Szpitala oraz nadzór nad dyscypliną pracy,

5) dbałość o dobór i racjonalne wykorzystanie kadr,

6) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania  oraz stosowania  rachunku ekonomicznego,

7) uczestniczenie w posiedzeniach Rady Społecznej Szpitala i składanie sprawozdań z realizacji zadań statutowych,

8) ustalanie regulaminu organizacyjnego Szpitala z uwzględnieniem obowiązujących przepisów,

9)  nadzór nad poziomem świadczeń zdrowotnych,

10)  terminowe zawiadomienie organów inspekcji sanitarnej o przypadkach chorób  zakaźnych stwierdzonych w Szpitalu oraz podejmowanie działań dotyczących zapobiegania zakażeniom szpitalnym,

11)  działanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracowników,

12)  analiza i ocena kosztów działalności Szpitala ze szczególnym uwzględnieniem kosztów działalności podstawowej,

13)  analiza i ocena potrzeb dotyczących wyposażenia w sprzęt i aparaturę,

14)  nadzór nad utrzymaniem urządzeń, sprzętu, aparatury medycznej i zajmowanych pomieszczeń w należytym stanie technicznym z uwzględnieniem wymogów sanitarnych, zasad bezpieczeństwa przeciwpożarowego oraz zasad  bezpieczeństwa i higieny pracy,

15)  współpraca z organami samorządów zawodowych i organizacji społecznych,

7. Dyrektor Szpitala jest upoważniony do wykonywania samodzielnie czynności 
    prawnych w imieniu Szpitala, z zastrzeżeniem kompetencji podmiotu tworzącego 

     określonych odrębnymi przepisami.
8. Dyrektor udziela pełnomocnictwa do wykonywania określonych czynności w drodze

    zarządzenia wewnętrznego.

9.Dyrektor  Szpitala kierując pracą Szpitala ponosi odpowiedzialność za całokształt

   działalności Szpitala, w tym za wyniki ekonomiczno-finansowe, a także za 
   podejmowane przez siebie decyzje, wynikające z pełnionej funkcji.
LEKARZE KIERUJĄCY ODDZIAŁEM
§ 36
1. Pionem działalności podstawowej kierują lekarze kierujący oddziałem, którzy
    podlegają bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala. 
2.Lekarza kierującego zastępuje w czasie Jego nieobecności drugi lekarz kierujący
   lub wyznaczony przez nich lekarz.

3.Lekarze kierujący oddziałem odpowiadają za sprawne funkcjonowanie pionu

   działalności  podstawowej pod względem lekarskim, administracyjnym 
  i gospodarczym oraz za właściwe leczenie i rehabilitację chorych.

4.Lekarze kierujący oddziałem czuwają nad prawidłowym tokiem pracy, nadzorują 
   pod względem fachowym i etycznym pracę podległego personelu oraz dbają 
   o  dyscyplinę  pracy.

5.Lekarze kierujący oddziałem ponoszą całkowitą odpowiedzialność za leczenie
   i rehabilitację chorych.
6.Lekarze kierujący oddziałem mają prawo wyboru metod leczenia i rehabilitacji, 
   jednak - w przypadku wprowadzenia nowych metod - jest obowiązany, 
   po porozumieniu się z Dyrektorem zasięgnąć opinii konsultanta.

7. W szczególności w zakresie lecznictwa Lekarze kierujący oddziałem są 
    zobowiązani:

         1 ) znać stan zdrowia każdego pacjenta  i decydować o sposobie  leczenia 
              i rehabilitacji oraz żywienia dietetycznego,

1) zgłaszać Dyrektorowi wnioski o wyciągnięcie konsekwencji wobec pacjentów, nie przestrzegających Regulaminu Szpitala,

2) przestrzegać, aby środki odurzające i silnie działające były przechowywane w oddziale osobno pod zamknięciem i wydawane wyłącznie na zlecenie lekarza,

3) udział w opracowaniu receptariusza szpitalnego i nadzorować jego realizację i aktualizację,

4) przybywać do Szpitala na wezwanie Dyrektora, lekarzy zatrudnionych
w Szpitalu lub lekarza dyżurnego, ilekroć zajdzie uzasadniona potrzeba,

5) czuwać nad stałym, systematycznym doszkalaniem personelu,

6) stwierdzać uprawnienia pielęgniarek do wykonywania wstrzykiwań dożylnych, brać
7) czuwać nad zapewnieniem bezpieczeństwa pacjentów w Szpitalu oraz kontrolować wykonanie wydanych w tym przedmiocie zarządzeń,

8) sprawować fachowy nadzór nad pracą Zakładu Przyrodoleczniczego
 i Fizjoterapii,
9)   sprawować nadzór nad gospodarką lekami w Szpitalu.

8. W zakresie administracyjno-gospodarczym Lekarze kierujący oddziałem powinni:

1) dbać o utrzymanie w należytym stanie inwentarza, zarówno 

     medycznego jak i gospodarczego, znajdującego się w Szpitalu,

2) dbać o zaopatrzenie Pionu Działalności  Podstawowej we wszystko, co jest niezbędne do sprawnej jego działalności,

3) nadzorować prowadzenie dokumentacji medycznej Szpitala, 
4) dbać o terminowe i dokładne opracowywanie statystyki Szpitala wg 

     obowiązujących przepisów,

5) kontrolować oraz dbać o racjonalną gospodarkę lekami w Szpitalu,

6) współpracować przy przygotowywaniu ofert konkursowych na udzielanie  świadczeń zdrowotnych,

7) pełnić ścisły nadzór nad realizacją zawartych umów,

8) brać udział w komisjach konkursowych na zasadach określonych odrębnymi przepisami,

9) do obowiązków lekarzy kierujących oddziałem należy wykonywanie funkcji przedstawiciela Dyrektora Szpitala w komitecie kontroli zakażeń zakładowych w trybie i na zasadach określonych odrębnymi przepisami,
10)  udział w naradach kadry kierowniczej.

 9.  Lekarze kierujący oddziałem są odpowiedzialni za pracę fachową 
      i administracyjną podległego personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji, 
      gospodarki materiałowej, gospodarki lekami, a swoje uwagi odnośnie pracy 

      personelu pielęgniarskiego zgłaszać przełożonej  pielęgniarek i jeśli uzna za
      konieczne - również Dyrektorowi Szpitala.
Przełożona Pielęgniarek 

§ 37
1. Przełożona Pielęgniarek organizuje i nadzoruje pracę pielęgniarek i innego  personelu medycznego jej podległego.
2. Do zadań Przełożonej Pielęgniarek należy w szczególności:

1) w zakresie organizacyjno-administracyjnym :

a) określenie potrzeb, ustalenie struktury i rozmieszczenia personelu

    pielęgniarskiego, innego personelu medycznego i pomocniczego,

b) podejmowanie działań zmierzających do podnoszenia kwalifikacji

    personelu medycznego poprzez inicjowanie samokształcenia, szkolenia

    wewnątrzzakładowego oraz kierowania na kursy i specjalizacje,

c) przyjmowanie pacjentów skierowanych na leczenie uzdrowiskowe,

    kierowanie na oddział z uwzględnieniem życzeń pacjentów,

d) udział w zebraniu informacyjnym dla pacjentów,
f) prowadzenie listy oczekujących na świadczenia opieki zdrowotnej 

   w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych

   zgodnie z obowiązującymi przepisami.

        2) w zakresie polityki kadrowej:

a)   współdziałanie w przyjmowaniu nowych pracowników i wnioskowanie do  

      Dyrektora Szpitala ich warunków pracy i płacy a także przedstawianie

      Dyrektorowi wniosków i propozycji w sprawie wyróżnień i kar podległego 

           personelu oraz warunków zwolnień.

         3) w zakresie nadzoru i kontroli:

a) prowadzenie merytorycznego nadzoru nad pracą podległego personelu w tym nad opieką pielęgniarską, wydawanie odpowiednich zaleceń i nadzór nad ich wykonaniem,

b) nadzór nad działalnością Referatu ds. Ruchu Chorych,
c) współdziałanie z Kierownikiem Działu Administracyjno-Gospodarczego w zakresie utrzymania pomieszczeń w należytym porządku, czystości i estetyce,

d) nadzór i kontrola czynności sanitarno-epidemiologicznych, będących  
w zakresie podległego personelu,
 e) udział w naradach kadry kierowniczej,

                      f) załatwianie skarg i wniosków z zakresu swego działania.

           4) prowadzenie gospodarki lekami.
3. Przełożona Pielęgniarek wchodzi w skład komitetu kontroli zakażeń zakładowych. 

4.Przełożona Pielęgniarek współpracuje z organami samorządów zawodowych.
5.Przełożona Pielęgniarek wykonuje swoje zadania przy pomocy Pielęgniarki
   Oddziałowej/Koordynującej.
6. Przełożoną Pielęgniarek zastępuje w czasie jej nieobecności Pielęgniarka 

   Oddziałowa/Koordynująca 
   Na zastępującą przechodzą wszelkie prawa i obowiązki Przełożonej Pielęgniarek
   z wyjątkiem zastrzeżonych do Jej wyłącznej kompetencji.
Główny Księgowy

§  38
1. Główny Księgowy organizuje i kieruje pracą działu finansów i planowania.

2. Do zadań Głównego Księgowego należy w szczególności:

1)  opracowanie ekonomicznej oceny programów działalności,

2) dbanie o prawidłowe gospodarowanie posiadanym mieniem oraz środkami finansowymi,

3)  sporządzanie rocznego planu finansowego, inwestycyjnego i rzeczowego Szpitala,
4) pozyskiwanie środków finansowych na działalność Szpitala między innymi 
z odpłatnych świadczeń zdrowotnych dla podmiotów zewnętrznych,

5)  finansowa analiza przychodów i kosztów działalności Szpitala,
6)  prowadzenie ewidencji księgowej oraz rachunku kosztów,

7)  sporządzanie obowiązującej dla samodzielnych publicznych zakładów  opieki     zdrowotnej sprawozdawczości  finansowej,
8)  uzgadnianie pod względem finansowym projektów umów zawieranych przez Szpital,
9) dokonywanie wstępnej kontroli zgodności operacji gospodarczych i finansowych 

      z planem rzeczowo – finansowym Szpitala,
10) dokonywanie wstępnej kontroli kompletności i rzetelności dokumentów  
      dotyczących operacji gospodarczych i finansowych.
PRAWA I OBOWIĄZKI PACJENTA PRZEBYWAJĄCEGO W SZPITALU
§ 39
Pacjent przybywający do Szpitala powinien okazać dokument pozwalający na ustalenie tożsamości, skierowanie oraz posiadaną dokumentację medyczną.
                                                                    § 40
Po załatwieniu formalności związanych z przyjęciem pacjent  powinien zapoznać się 
z listą inwentarzową pokoju, zgłosić ewentualne braki lub usterki  dyżurnej pielęgniarce.
§ 41
Samowolna zmiana pokoju przez pacjenta jest niedozwolona
§ 42
Pacjent winien zgłaszać się w wyznaczonym dniu na badania lekarskie.

§ 43
W przypadku nagłego zachorowania pacjent powinien  wezwać pielęgniarkę dyżurną.
§ 44
Pacjentowi nie wolno przyjmować nie uzgodnionych z lekarzem leków, samowolnie zmieniać wyznaczonej diety, ani korzystać z jakichkolwiek zabiegów bez zlecenia lekarza prowadzącego lub lekarza dyżurnego.
§ 45
Pacjent winien zgłaszać się na zabiegi punktualnie zgodnie z planem zabiegów, 

w odpowiednim stroju.
§ 46
Pacjent obowiązany jest stosować się do wszystkich wskazań leczniczych wydawanych przez personel medyczny.
§ 47
W porze obchodów lekarskich i pielęgniarskich oraz w czasie ciszy nocnej między godziną 2200  a  600  pacjent powinien przebywać w wyznaczonym dla niego pokoju.
§ 48
Pacjenta obowiązuje ścisłe przestrzeganie przepisów sanitarnych i przeciwpożarowych.
§ 49
Używanie grzałek, grzejników i żelazek elektrycznych w pokojach pacjentów jest niedozwolone. 

                                                                     § 50
Pacjent obowiązany jest do przestrzegania czystości i ustalonego przez Dyrekcję Szpitala porządku.
§ 51
Łatwo psujące się artykuły żywnościowe  nie powinny być przechowywane w pokojach.
§ 52
W czasie leczenia uzdrowiskowego pacjentom zabrania się palenia tytoniu na terenie Szpitala oraz picia alkoholu.
§ 53
Pokoje, okna i drzwi wewnętrzne na czas nieobecności pacjenta należy zamykać.
§ 54
Między godziną 2200 a 600 w Szpitalu obowiązuje cisza nocna.
§ 55
Zabrania się samowolnego opuszczania Szpitala na czas dłuższy niż 12 godzin. 

W  wyjątkowych wypadkach może to mieć miejsce za zgodą Dyrektora Szpitala 

a w przypadku jego nieobecności lekarza kierującego oddziałem  lub lekarza dyżurnego Szpitala.
§ 56
Pacjent uprawniony jest do przebywania w Szpitalu zgodnie z terminem turnusu. 
§ 57
Pacjent odpowiada materialnie za wyrządzone przez siebie szkody oraz za braki
w wyposażeniu pokoju powstałe podczas jego pobytu.
§ 58
Zabrania się wynoszenia na zewnątrz przedmiotów stanowiących wyposażenie pokoju lub Szpitala.
§ 59
Zabrania się również wynoszenia samowolnie naczyń i sztućców ze stołówki. 
§ 60
Pacjent przed wyjazdem ze Szpitala musi rozliczyć się z  wypożyczonych przedmiotów, książek itp.

§ 61
Zabrania się dokarmiania zwierząt na terenie Szpitala.

§ 62
Pacjent ma prawo zgłaszać swe skargi i wnioski Dyrekcji Szpitala.
§ 63
W razie rażącego naruszenia przez pacjenta Regulaminu Organizacyjnego, pacjent może być wypisany ze Szpitala – jeśli nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwa dla jego życia lub zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób.
§ 64
Ostateczną decyzję w sprawie konsekwencji łamania przez pacjenta postanowień niniejszego regulaminu podejmuje Dyrektor Szpitala.
 POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 65
1. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor a opiniuje Rada Społeczna Szpitala.

2.  W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie mają odrębne przepisy.

3. Podanie regulaminu do wiadomości pacjentów następuje poprzez udostępnienie go na wniosek pacjenta w Referacie Ruchu Chorych Szpitala, na stronie internetowej www.ksunaleczow.pl oraz w BIP Szpitala.
4. Postanowienia regulaminu zostają podane do wiadomości wszystkich zatrudnionych w Szpitalu.
5. Zmiany do niniejszego regulaminu wymagają formy pisemnej i mogą zostać 
      wprowadzone wyłącznie w trybie określonym do wprowadzenia niniejszego
      regulaminu.
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