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Zarzadzenie Nr 425 12024 5
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej — Szpital w Ilzy
Z dnia 18.12.2024 roku

w sprawie: zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakladow Opieki Zdrowotnej - Szpital w Ilzy

Dziatajac na podstawie art. 23, art. 24 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (fj. Dz.U z 2024r., poz. 799) oraz § 12 ust. 1 i 3 lit e) Statutu
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakltadéw Opieki Zdrowotnej Szpital w Itzy nadanego
uchwatg Rady Powiatu w Radomiu z dnia 22 czerwca 2012 roku Nr 178/XIX/2012 zarzadzam
co nastepuje:

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej - Szpital w Itzy, wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1.. dodaje sie § 56a w brzmieniu:
»§ 562
Pelnomocnik ds. Jakosci i Dostgpnosci

1. Pelnomocnik ds. Jakos$ci podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy:

1) opracowanie dzialan zwigzanych z zarzadzaniem jakoscia, w tym tworzenie oraz
regularna aktualizacja dokumentacji okreslajgcej standardy jakosci w Szpitalu, w
postaci procedur, instrukcji oraz polityk,

2) wdrazanie, monitorowanie i ciggle doskonalenie dzialan dotyczacych zarzadzania
jakoscia,

3) nadzorowanie i monitorowanie spetnienia wdrozonych standardéw, w tym regularne
przeprowadzanie audytéw wewnetrznych oraz analizowanie ich wynikow,

4) inicjowanie i koordynacja pracy komitetow oraz zespoléw powolanych w celu realizacji
zadan dotyczacych jakosci w Szpitalu,

5) upowszechnianie wsréd personelu zachowan projakosciowych w opiece nad pacjentem
oraz budowania pozytywnego wizerunku Szpitala,

6) inicjowanie i koordynowanie proceséw majacych na celu poprawe funkcjonowania
wdrozonych dziataf, ich dokumentowania oraz doskonalenie ich skutecznosci,

7) podejmowanie dziatan zwiazanych z pozyskiwaniem certyfikatow zwiazanych z
jakoscig w Szpitalu,

8) kompleksowe badanie satysfakcji pacjentow,

9) wdrazanie, monitorowanie i ciagle doskonalenie dzialan celem zapewnienia
dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami, zgodnie z minimalnymi
wymaganiami stuzacymi zapewnieniu dostgpnosci.”

§2
Zobowigzuje Ordynatoréw/ Kierownikow (lekarzy kierujacych oddzialami) Pielegniarki
(Potozna) Oddziatowe i innych Kierownikéw komérek organizacyjnych oraz Stanowiska
samodzielne do zapoznania ze zmiang Regulaminu Organizacyjnego podleglych pracownikéw i



wspolpracownikow.

§3

Nadzoér nad wykonaniem Zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikom komorek organizacyjnych.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2025

Otrzymuja:
1. Dyrektor ds Lecznictwa,
2. Ordynatorzy i Kierownicy Oddzialéw/Dziatéw Szpitala, Py

3. Kierownik ZOL, A
4. Naczelna Pielegniarka,

5. Pielegniarki Oddzialowe,

6. Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,

7. Koordynator ds. Higieny Szpitalnej, 2¢a Dyre!;)f ds. Lecznictwa

8. Samodzielne Stanowiska. .
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