
Załącznik nr 1 

do Statutu SPZOZ w Braniewie

w likwidacji

REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 

w BRANIEWIE w Likwidacji

(1.

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji zwany dalej "Zakładem" jest publicznym zakładem opieki zdrowotnej działającym na podstawie Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późniejszymi zmianami) i Statutu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji.

2. Siedzibą SPZOZ jest Braniewo ul. Moniuszki 13. 

3. Do wykonania zadań przez Zakład ustala się jego wewnętrzną organizację przedstawioną w dalszej części niniejszego Regulaminu. 

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem odpowiednie zastosowanie mają przepisy powołane w pkt.1. 

STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ZASADY DZIAŁANIA ZAKŁADU

(2. 

W skład Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji wchodzą następujące jednostki, komórki i stanowiska pracy: 

DZIAŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ.
1. Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa

2. Przełożona Pielęgniarek
3. Szpital Powiatowy:
1) izba przyjęć

2) oddział dziecięcy,

3) oddział wewnętrzny z salą intensywnego nadzoru kardiologicznego,

4) ośrodek rehabilitacji dziennej
5) dział rehabilitacji i fizykoterapii

6) apteki

· apteka szpitalna

· apteka ogólnodostępna

7) centralna sterylizatornia
4. Zespół Ratownictwa Medycznego

1) biuro wezwań, rejestracji i informacji,

2) zespoły wyjazdowe 
a) zespół specjalistyczny w Braniewie

b) zespół podstawowy w Pieniężnie 

3) ambulatorium
5. Poradnie specjalistyczne

1) poradnia rehabilitacyjna

6. Pracownie diagnostyczne:

1) pracownia RTG,

2) pracownia USG,

3) pracownia prób wysiłkowych i badań holterowskich,

4) pracownia EKG i spirometrii,

5) pracownia endoskopii gastroenterologicznej,

6) laboratorium analityczne z pracowniami,

7) laboratorium bakteriologiczne,
7. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Psychiatryczno-Geriatryczny

8. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
9. Podstawowa Opieka Zdrowotna

a) poradnia lekarza POZ,

b) nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielęgniarska w ramach POZ.

c) nocna i świąteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielęgniarska w ramach POZ.

d) transport sanitarny w ramach POZ.

DZIAŁ ADMINISTRACYJNO – KSIĘGOWY
1. główna księgowa,

2. sekcja księgowo-płacowa,

3. sekcja statystyki i analiz medycznych,

4. sekcja gospodarcza,

5. stanowisko pracy kadrowej,

6. stanowisko pracy radcy prawnego,

7. stanowisko pracy inspektora BHP i p.poż.

8. stanowisko pracy inspektora ds. obronnych

9. stanowisko pracy kapelana szpitalnego.

§3.

Wykaz ilości etatów w poszczególnych jednostkach i komórkach  organizacyjnych stanowi załącznik Nr 1 i 2 do Regulaminu.

DZIAŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

(4.
SZPITAL POWIATOWY 

1. Poszczególnymi Oddziałami Szpitala kierują Ordynatorzy  lub kierownicy, a apteką i laboratoriami Szpitala kierownicy, którzy podlegają bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu.

2. Do zadań Szpitala należy: 

1) zapewnienie opieki stacjonarnej nad osobami przebywającymi w oddziałach szpitalnych,

2) rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia, 

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagłych wypadkach i nagłych zachorowaniach, 

4) wykonywanie badań diagnostycznych, 

5) szkolenie personelu medycznego, 

6) szerzenie oświaty zdrowotnej, 

(5.
OŚRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

Ośrodek rehabilitacji dziennej świadczy usługi pacjentom, których stan kliniczny nie pozwala na rehabilitację w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga całodobowego nadzoru medycznego. Rehabilitacja prowadzona jest z uwzględnieniem stanu zdrowia pacjenta. 

Świadczenia polegają na kompleksowej rehabilitacji wielonarządowej ze szczególnym uwzględnieniem rehabilitacji ze wskazań ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzeń  przewlekłych), neurologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych.

(6.
ZESPÓŁ RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W BRANIEWIE

1. Zespół Ratownictwa Medycznego stanowi jednostkę organizacyjną wchodzącą w skład Zakładu:

2. Do zadań Zespołu Ratownictwa Medycznego w Braniewie należy: 

1) udzielanie bezzwłocznej pomocy w miejscu zdarzenia osobom, które nagle zachorowały, uległy wypadkowi, wymagają pomocy w związku z porodem lub wymagają pomocy w innych stanach nagłych, 

2) ścisła współpraca ze szpitalem i podstawową opieką zdrowotną, 

3) organizowanie, koordynowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych w razie klęsk żywiołowych, katastrof oraz innych akcji na terenie swojego rejonu działania. 
3. Obszar działania Zespołu Ratownictwa Medycznego w Braniewie obejmuje miasto i gminę Braniewo, miasto i gminę Frombork, gminę Płoskinia, miasto i gminę Pieniężno, gminę Lelkowo.
4. Zadania Zespołu Ratownictwa Medycznego realizowane są przez zespoły wyjazdowe w składzie:

a) zespół podstawowy „P” – dwóch ratowników medycznych i kierowca.

b) zespół specjalistyczny „S” – lekarz, ratownik medyczny, ratownik - kierowca.
5. W skład Zespołu Ratownictwa Medycznego wchodzi: 

1) biuro wezwań, rejestracji i informacji,
2) zespoły wyjazdowe 

a) zespół specjalistyczny w Braniewie

b) zespół podstawowy w Pieniężnie
3) ambulatorium

3. Nadzór nad Zespołem Ratownictwa Medycznego sprawuje kierownik ZRM.

(7. 

1. Świadczeń specjalistycznych udzielają następujące poradnie:

a. poradnia rehabilitacyjna
2. Świadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej obejmują:

1) świadczenia zapobiegawczo uzupełniające podstawową opiekę zdrowotnej

2) udzielanie uzupełniających indywidualnych świadczeń zapobiegawczo – leczniczych w poszczególnych specjalnościach (dziedzinach medycyny) w formie opieki ambulatoryjnej, a także w miarę potrzeb również w formie opieki domowej.
3. Nadzór nad poradniami  pełni  Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

(8.

1. Świadczeń diagnostycznych i rehabilitacyjnych udzielają  następujące pracownie:

1) pracownia RTG,

2) pracownia USG,

3) pracownia prób wysiłkowych i badań holterowskich,

4) pracownia EKG i spirometrii,

5) pracownia endoskopii gastroenterologicznej,

6) laboratorium analityczne z pracowniami,

7) laboratorium bakteriologiczne,
2. Nadzór nad w/w komórkami organizacyjnymi pełnią bezpośrednio kierownicy tych komórek a pośrednio Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

§9.
ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY PSYCHIATRYCZNO-GERIATRYCZNY

1. Zakład Opiekuńczo - Leczniczy Psychiatryczno - Geriatryczny stanowi jednostkę organizacyjną wchodzącą w skład zakładu.

2. Zadaniem Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego Psychiatryczno - Geriatrycznego jest objęcie całodobową opieką osób nie wymagających hospitalizacji, a których stan zdrowia nie pozwala na przebywanie w swoim środowisku domowym. Są to osoby przewlekle chore i niepełnosprawne z dużymi deficytami w samoopiece i samopielęgnacji, które nie kwalifikują się do leczenia szpitalnego ale wymagają stacjonarnych świadczeń pielęgniarskich i rehabilitacyjnych prowadzonych pod nadzorem lekarza. Szczególnie dotyczy to chorych ze stwardnieniem rozsianym, chorobą Parkinsona, po udarach mózgu, po urazach rdzenia kręgowego lub urazach wielonarządowych, po amputacji kończyn, z powikłaniami odleżynowymi i innymi trudno gojącymi się ranami oraz pacjentów z innymi chorobami, którzy ze względu na stan zdrowia wymagają opieki stacjonarnej. Dotyczy to pacjentów z ograniczoną sprawnością psychofizyczną wynikającą z procesu starzenia się, którzy nie kwalifikują się do opieki socjalnej w domach pomocy społecznej. 

3. Nadzór nad Zakładem Opiekuńczo - Leczniczym Psychiatryczno - Geriatrycznym pełni Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.

4. Organizacja wewnętrzna ZOL zawarta jest w regulaminie organizacyjnym ZOL.

§10.
ZAKŁAD OPIEKUŃCZO –LECZNICZY

1. Zakład Opiekuńczo - Leczniczy stanowi jednostkę organizacyjną wchodzącą w skład zakładu.

2. Zadaniem Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego jest okresowe objęcie całodobową opieką medyczną osób przewlekle chorych, którzy przebyli leczenie szpitalne i maja ukończony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego a nie wymagają już dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze względu na stan zdrowia i niesprawność fizyczną, brak samodzielności w samoopiece i samopielęgnacji, konieczność stałej kontroli lekarskiej, potrzebę profesjonalnej pielęgnacji i rehabilitację, powinni przebywać w zakładzie opiekuńczym.

3. Zakładem Opiekuńczo - Leczniczym kieruje kierownik, który podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu.

4. Organizacja wewnętrzna ZOL zawarta jest w Regulaminie organizacyjnym ZOL.”
§11.
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Podstawowa Opieka Zdrowotna - świadczy usługi dla pacjentów z rejonu zapobiegawczo leczniczego SPZOZ w Braniewie oraz w zakresie nocnej i świątecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, nocnej i świątecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej i transportu sanitarnego.

§12.
Z -CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

1. Do zadań Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa należy:

1) Sprawowanie nadzoru nad pracą lekarzy w oddziałach i innych komórkach organizacyjnych,

2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacją lekarską ,

3) kontrolowanie gospodarki lekami i artykułami medycznymi,

4) zapewnienie racjonalnej obsady lekarskiej w poszczególnych komórkach i efektywne jej wykorzystanie,

5) decydowanie o przyjęciu pacjenta do szpitala w przypadkach wątpliwych,

6) nadzór nad orzecznictwem lekarskim,

7) nadzór nad układaniem grafików lekarskich,

8) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i zażaleń pacjentów i ich rodzin i przedkładanie wyjaśnień Likwidatorowi Zakładu.
2. Zastępca Dyrektora ds. lecznictwa podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu. 

§13.
STANOWISKO PRACY PRZEŁOŻONEJ PIELĘGNIAREK

1. Do zadań Przełożonej Pielęgniarek należy: 

1) organizowanie i nadzorowanie pracy personelu pielęgniarskiego, średniego i niższego oddziałów szpitalnych i komórek organizacyjnych,

2) prowadzenie spraw związanych z zapewnieniem opieki pielęgniarskiej i ocena poziomu pielęgnacji,

3) wnioskowanie w sprawach związanych z zatrudnianiem i zwalnianiem podległego personelu,

4) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących awansów, nagród i kar,

5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształcania zawodowego pielęgniarek,

6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pracy personelu pielęgniarskiego,

7) prowadzenie i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instruktażu, wydawanie zaleceń, oraz dokonywanie oceny pracy podległego personelu,

8) usprawnianie organizacji i metod pracy personelu pielęgniarskiego, opracowywanie wniosków i wprowadzanie ich do realizacji. 
2. Przełożona Pielęgniarek podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu.

§14.
GŁÓWNA KSIĘGOWA

1. Do zadań Głównej Księgowej w szczególności należy:
1) organizacja i kierowanie sekcją księgowo-płacową,

2) prowadzenie całości spraw związanych z rachunkowością, zobowiązaniami podatkowymi, ubezpieczeniami i płacami,

3) opracowywanie zakładowego planu kont zgodnie z zasadami rachunkowości oraz 

przedłożenie go do zatwierdzenia, 

4) nadzór nad przestrzeganiem instrukcji obiegu kontroli dokumentów, kasowej i inwentaryzacji,

5) opracowywanie rocznego planu amortyzacji składników majątku trwałego, oraz planu inwentaryzacji majątku,

6) sporządzanie raportów dotyczących:

· stanu środków pieniężnych,

· stanu należności i zobowiązań,
7) sprawowanie kontroli formalno-prawnej, merytorycznej i rachunkowej wszystkich dowodów księgowych i ich dekretacji potwierdzona własnoręcznym podpisem,

8) osobista kontrola nad terminową regulacją zobowiązań publiczno-prawnych (podatkowe, celne, ubezpieczeniowe),

9) zapewnienie terminowej wypłaty należnych wynagrodzeń dla pracowników i osób zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych,

10) sporządzenie bilansu, rachunku zysków i strat, informacji dodatkowej, oraz innych dokumentów zgodnie z ustawą o rachunkowości,

11) nadzór nad archiwizacją dokumentów księgowych i płacowych,
2. Główna Księgowa uprawniona jest do:
1) odbioru faktur VAT, faktur korygujących, oraz not korygujących,

2) dekretacji dowodów księgowych,

3) podpisywania sprawozdań finansowych, deklaracji podatkowych i rozliczeń z ZUS,

4) wystawiania dowodów bankowych na operacje gotówkowe i bezgotówkowe,

5) kontroli wewnętrznej majątku firmy, gospodarki pieniężnej, dokumentów i ewidencji,
3. Głównej Księgowej podlega sekcja księgowo – płacowa.
4. Główna Księgowa podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu.

§15.
SEKCJA KSIĘGOWO -PŁACOWA

1. Do zadań sekcji księgowo-płacowej w szczególności należy:
1) racjonalne gospodarowanie środkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadań wynikających z planów społeczno-gospodarczych, 

2) koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komórek organizacyjnych, 

3) prowadzenie gospodarki finansowej oraz analizowanie kształtowania się kosztów według miejsc ich powstawania ze szczególnym uwzględnieniem stopnia zaspokojenia potrzeb i przedkładania wniosków z nich wynikających, 

4) opracowywanie projektów planów społeczno-gospodarczych planów finansowych i wniosków w sprawie zmiany tych planów oraz ich realizacja, 

5) prowadzenie księgowości z kasą, 

6) organizowanie i sprawowanie kontroli wewnętrznej, 

7) prowadzenie ewidencji składników majątkowych oraz zagadnień inwentaryzacji i kasacji, 

8) prowadzenie spraw związanych z wykorzystaniem zakładowego funduszu socjalnego, 

9) sporządzanie list płac,

10) prowadzenie dokumentacji do ZUS,

11) sporządzanie informacji podatkowych i rozliczanie  podatkowe pracowników,

12) wydawanie zaświadczeń indywidualnych o wynagrodzeniach,

13) prowadzenie kartoteki funduszu mieszkaniowego /analityka/. 
2. W skład sekcji księgowo-płacowej wchodzą stanowiska:

1) księgowych, 

2) kasjera.
3. Sekcją księgowo - płacową kieruje Główna księgowa, która bezpośrednio podlega Likwidatorowi Zakładu.

§16.
SEKCJA STATYSTYKI I ANALIZ MEDYCZNYCH

1. Do zadań sekcji statystyki i analiz medycznych w szczególności należy:
1) wprowadzanie i aktualizacja danych o obywatelach, instytucjach, personelu, płatnikach,

2) przyjmowanie i rejestracja kuponów,

3) przyjmowanie ewentualnych zwrotów karnetów,

4) dołączanie do danych z kuponów wprowadzanych w biurze RUM, danych o lekach wprowadzanych w skomputeryzowanych aptekach, 

5) personalizacja kuponów RUM, łączenie ich w karnety i wydawanie,

6) udostępnianie analiz, zestawień oraz danych i dokumentów źródłowych,

7) komunikacja z systemem nadrzędnym ( wojewódzkie  i centralne biuro RUM)

8) wprowadzanie danych zawartych na przyjętych kuponach,

9) przechowywanie dokumentów źródłowych ( archiwum papierowe),

10) przechowywanie danych archiwalnych i tworzenie kopii bezpieczeństwa,

11) wyszukiwanie danych i dokumentów źródłowych,

12) tworzenie analiz i zestawień,

13) zbieranie, opracowywanie i dokonywanie analiz danych o stanie zdrowotnym ludności zamieszkałej na terenie obwodu zapobiegawczo - leczniczego oraz organizacji i działalności  jednostek wchodzących w skład Zakładu.

14) organizowanie narad sprawozdawczych i instruktażowych,

15) opracowywanie sprawozdań z działalności Zakładu i analiz działalności poszczególnych jednostek i komórek. 
2. W skład sekcji statystyki i analiz medycznych wchodzi:

1) stanowisko statystyka medycznego,

2) stanowisko personalizacji kuponów RUM,
3. Sekcja statystyki i analiz medycznych bezpośrednio podlega Likwidatorowi Zakładu.

§17.
SEKCJA GOSPODARCZA

1. Do zadań sekcji gospodarczej w szczególności należy:
1) organizowanie i prowadzenie działalności administracyjno-gospodarczej i zaopatrzenia stosownie do potrzeb działalności Zakładu, 

2) utrzymanie pomieszczeń zakładu i jego otoczenia w należytej czystości i porządku, 

3) prowadzenie całości spraw zaopatrzenia i remontów - zgodnie z Ustawą o Zamówieniach Publicznych, 

4) zapewnienie prawidłowej eksploatacji nieruchomości gospodarki paliwowo - energetycznej (urządzeń energetycznych, instalacji gazów medycznych, urządzeń chłodniczych, instalacji elektrycznych, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, urządzeń łączności, alarmowych i sygnalizacyjnych), sprzętu techniczno-gospodarczego. 

5) nadzór i organizacja pracy kierowców.
2. W skład sekcji gospodarczej wchodzą:

1) pracownicy obsługi

2) pracownicy transportu  i zaopatrzenia,
3. Sekcją gospodarczą kieruje kierownik, który bezpośrednio podlega Likwidatorowi Zakładu.

§18.
STANOWISKO PRACY KADROWEJ

1. Do zadań kadrowej należy:
1) przygotowywanie materiałów i wniosków związanych z zawieraniem umów o pracę, uposażenia, zmianę stanowiska i rozwiązywaniem stosunku pracy, 

2) prowadzenie ewidencji pracowników, akt osobowych, urlopów oraz spraw związanych z czasową niezdolnością do pracy, wydawanie legitymacji i zaświadczeń o zatrudnieniu, 

3) kontrola porządku i dyscypliny pracy, 

4) prowadzenie ewidencji pracowników podległych powszechnemu obowiązkowi obrony oraz innych czynności w zakresie spraw wojskowych, 

5) opracowywanie wniosków w sprawie osobowej obsady i właściwego rozmieszczenia kadr, 

6) opracowywanie sprawozdań z zakresu działalności służby pracowniczej, 

7) współdziałanie z sekcją księgowo-płacową w zakresie zatrudnienia i wykorzystania funduszu płac, 
2. Kadrowa bezpośrednio podlega Likwidatorowi Zakładu.

(19.
STANOWISKO PRACY INSPEKTORA BHP I P/POŻ.

1. Do zadań Inspektora BHP należy: 
1) dokonywanie analizy bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładzie, przyczyn powodujących wypadki przy pracy i zagrożenia życia i zdrowia pracowników oraz sporządzanie sprawozdań z wypadków przy pracy i chorób zawodowych, 

2) inicjowanie i opracowywanie wniosków zmierzających do zapobiegania tym zagrożeniom, a zwłaszcza przyczynom powodującym wypadki przy pracy i choroby zawodowe, 

3) sprawowanie kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładzie oraz czuwanie nad przestrzeganiem przez osoby zajmujące kierownicze stanowiska oraz pozostałych pracowników zadań i przepisów BHP, 

4) współdziałanie w organizowaniu wstępnych, okresowych i kontrolnych badań lekarskich pracowników, 

5) organizowanie badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

6) udział w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy, prowadzenie dokumentacji w tym zakresie, 

7) prowadzenie szkolenia wstępnego dla pracowników nowo zatrudnionych oraz dokumentacji tego dotyczącej, 

8) kontrola właściwego zaopatrzenia pracowników w odzież ochronną, roboczą i sprzęt ochrony osobistej, 

9) zapewnienie przy współpracy z zakładowym lekarzem bezpiecznej pracy na stanowiskach szkodliwych dla zdrowia, 
2. Do zadań Inspektora P.Poż należy: 
1) przestrzeganie przepisów BHP i p.poż, ponadto czuwanie nad całością i bezpieczeństwem mienia państwowego, 

2) czuwanie nad przestrzeganiem przez ogół pracowników i osoby przebywające w obiektach obowiązujących przepisów bezpieczeństwa p.poż instrukcji i regulaminów, 

3) pouczanie pracowników i osoby przebywające w obiektach o sposobach i środkach zabezpieczenia p.poż, 

4) czuwanie nad sprawnością urządzeń p.poż. sprzętu pożarniczego podręcznego, przyrządów alarmowych, nad zaopatrzeniem w wodę i inne środki gaśnicze, 

5) dopilnowanie realizacji zarządzeń pokontrolnych wydanych w zakresie p.poż przez kierownika jednostki organizacyjnej, terenową komendę straży pożarnej i zwierzchnie władze resortowe, 

6) zgłaszanie kierownictwu zakładu oraz organom ochrony p.poż. wniosków co do usunięcia braków i usterek w zabezpieczeniu p.poż. zmian w treści miejscowych instrukcji p.poż. i innych wniosków mających na celu podniesienie stanu ochrony p.poż. Zakładu. 
3. Inspektor BHP i P.Poż. podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu. 

(20.
STANOWISKO PRACY INSPEKTORA DS. OBRONY CYWILNEJ

1. Do zadań Inspektora OC należy: 
1) opracowywanie i stałe aktualizowanie planów obronnych zespołu, 

2) prowadzenie spraw związanych z obsadą etatową oddziałów OC oraz organizowanie szkoleń, 

3) aktualizowanie obsady etatowej zespołu na okres "W", 

4) prowadzenie magazynu sprzętu wojskowo-technicznego OC, 

5) nadzór merytoryczny i systematyczne kontrolowanie stanu zapasów w magazynach rezerw terenowych oraz warunków przechowywania zapasów TR. 
2. Inspektor ds. OC jest zgodnie z obowiązującymi przepisami koordynatorem ds. przestrzegania tajemnicy państwowej i ma za zadanie: 

1) prowadzenie systematycznych kontroli i szkoleń stanu ochrony tajemnicy państwowej i służbowej na terenie Zakładu, 

2) organizowanie i prowadzenie szkoleń z zakresu ochrony tajemnicy państwowej 
i służbowej, 

3) przechowywanie dokumentów stanowiących tajemnicę zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Inspektor OC podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu. 

(21.
STANOWISKO PRACY RADCY PRAWNEGO

1. Do zadań Radcy Prawnego należy: 
1) prowadzenie całokształtu spraw związanych z obsługą prawną, 

2) bieżące śledzenie wszelkich aktów normatywnych, 

3) czuwanie nad aktualizacją przepisów prawnych dotyczących zakładu, 

4) opiniowanie umowy długoterminowej lub nietypowej albo dotyczącej przedmiotu znacznej wartości, 

5) opiniowanie rozwiązania umowy o pracę z pracownikiem bez wypowiedzenia, 

6) prowadzenie spraw związanych z postępowaniem przed organami orzekającymi, 

7) zawieranie ugody w sprawach majątkowych, 

8) występowanie w charakterze pełnomocnika jednostki organizacyjnej w postępowaniu sądowym, arbitrażowym, administracyjnym oraz innymi organami orzekającymi. 

2. Radca Prawny podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu. 

(22.
STANOWISKO PRACY KAPELANA SZPITALNEGO

1. Do zadań Kapelana Szpitalnego należy: 
1) udzielanie posług religijnych na salach chorych, przy uwzględnieniu postanowień regulaminu szpitalnego oraz specyficznych warunków danego oddziału szpitalnego, 

2) obrzędy i posługi religijne powinny być tak spełniane, by nie zakłócały normalnej obsługi chorych, 

3) kapelan szpitalny może odprawiać Mszę Św. w Kaplicy Szpitalnej, 

4) w przypadku nieobecności kapelana szpitalnego w nagłych wypadkach należy na prośbę chorego lub jego rodziny (jeżeli chory jest nieprzytomny) wezwać innego duchownego. 
2. Kapelan szpitalny podlega bezpośrednio Likwidatorowi Zakładu. 

(23.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Niniejszy regulamin oraz stanowiący jego załącznik schemat organizacyjny są podstawą do opracowywania przez kierownictwo komórek organizacyjnych szczegółowych zakresów czynności dla poszczególnych pracowników w nich zatrudnionych. 

2. Zakres czynności dla kierownictwa komórek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy ustala Likwidator Zakładu.

3. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania przez Likwidatora Zakładu. 
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