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Nr: QP-8/BZ, Nt rej: 243, Wydanie: 28
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej (zwany dalej:
Szpitalem) jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca, dziatajgcym w  formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
Regulamin Organizacyjny (zwany dalej: Regulaminem) okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw
udzielania Swiadczer zdrowotnych przez Szpital, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub w Statucie Szpitala.
Regulamin ustala Dyrektor Szpitala.
Celem wykonywania zadan przez Szpital ustala si¢ wewnetrzna organizacje przedstawiong w dalszej
czesci niniejszego Regulaminu.
llekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa o:
1} pracowniku - nalezy przez to rozumiec kazdg osobe zatrudniong w Szpitalu niezaleznie od formy

zatrudnienia;
2} ordynatorze - naleiy przez to rozumiec ordynatora oddziatu lub lekarza kierujacego oddziatem.

§2
Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
2) innych przepisow dotyczacych funkcjonowania oraz wplywajgcych na  funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych;
3) Statutu Szpitala.

§3

Regulamin okresla w szczegdlnoscl:

1} celeizadania Szpitala;

2} strukture organizacyjng zakiaddw leczniczych Szpitala;

) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

] miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych;

} przebieg procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwe] dostepnosci
i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zakladdw leczniczych
Szpitala;

6) organizacje i zadania poszczegllnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktaddw
leczniczych Szpitala oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komarek dia zapewnienia
sprawnego iefektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7} warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi, wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

8) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposéb okreélony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9} organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

10} wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osdh
fub instytucji uprawnionych do pochowania zwilok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotdw na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;

11) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktdre moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub przepisami ocdrebnymi, udzielane
za czedciows albo petng odptatnoscia;

12) sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

v B W
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Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych
Driatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.
Siedzibg Szpitala jest miasto Wroctaw.
Dziatalnosé medyczna prowadzona jest przez Szpital w obiekcie potoZonym przy ul. Generala
Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wroctawiu, dzierzawionym od spotki ,Nowy Szpital Wojewodzki”
Sp.z0.0. we Wroctawiu {zwang dalej N5zW) na podstawie Umowy dzierzawy z dnia 21 sierpnia
2015 .

Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 28

POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE DOTYCZACE STANU ZAGROZENIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO LUB STANU EPIDEMII

§4'

W przypadku ogfoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemiologicznego

lub stanu epidemii, Szpital prowadzi dziatania zabezpieczajgce poprzez m.in.:

1) hospitalizacje pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych,

2} wydzielanie, na podstawie decyzji wydawanych przez Wojewode Dolnoslgskiego, tozek
szpitalnych stanowiacych podstawowa baze tozkowg przeznaczong do hospitalizacji pacjentdw
podejrzanych o zakazenie lub zakazonych,

3) pobieranie materiatu do badan w zorganizowanym w strukturze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Punkcie Pobran materiatéw do badan,

4) prowadzenie szczepieri ochronnych szezepionkami dopuszczonymi do uzytkowania na terenie
Unii Europejskie].

Whydzielanie tozek na potrzeby hospitalizacji Pacjentdw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych,

o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2) powyiej, odbywac sie bedzie poprzez wydanie zarzadzenia Dyrektora

Szpitala.

1) toika wydzielane zarzadzeniami, o ktdrych mowa w ust. 2, co do zasady okreslane beds
nomenklaturg przyjeta w wewnetrznych procedurach przeciwdziatania epidemii w zwigzku
z ogfoszonym stanem zagrozenia epidemiologicznego lub stanem epidemii.

W przypadku otrzymania decyzji Wojewody Dolnoélgskiego wprowadzajacej zakaz odwiedzin

pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach, w Szpitalu wprowadza sie zarzadzeniem Dyrektora zakaz

odwiedzin, ktdrego szczegolowe zasady zawarte heda w procedurze uwzgledniajacej rekomendacje
organow rzadowych lub samorzadowych.

W czasie ogloszenia zakazu odwiedzin wprowadza sie moiliwos¢ przekazywania rzeczy/paczek

pacjentom przebywajacym w oddziatach szpitala, zgodnie z odrebnym regulaminem.

CELE | ZADANIA SZPITALA

§5
Szpital jest utworzony i utrzymywany w celu:
1) udzielania swiadczen zdrowotnych:
a} stacjonarnych i catodobowych szpitalnych;
b) ambulatoryjnych;
2) realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;
3) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdraZania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
Do podstawowych zadan Szpitala nale?ly udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych: szpitalnych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
Do zadan Szpitala nalezy rowniez:
1} wspoidziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolern i doksztaicania osdb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, na podstawie uzgodnionych programdéw okreslonych
w stosownych porozumieniach i umowach;
2} prowadzenie profilaktykii promocji zdrowia oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych;

Strona 4 z 59



10.

- - Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 28

3} realizacja, zleconych przez wtiasciwy organ, okresionych zadan zwigzanych z obronnoscig
panistwa, obrong cywilng i ochrong ludnosci z zastosowaniem przepiséw o ochronie informacji
niejawnych.

Szpital zawiera umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych, a takie programéw zdrowotnych

i zadan dodatkowych, z dysponentami srodkow publicznych i niepublicznych.

Szpital moze podejmowac wspdiprace z zagranicznymi i polskimi instytucjami ochrony zdrowia

w zakresie udzielenia Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia kadr

medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi, w tym finansowo-ubezpieczeniowymi,

realizujgcymi cele zblizone do dziatalnosci statutowe] Szpitala oraz moze byé cztonkiem takich

organizacji, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

W wykonywaniu zadan Szpital:

1) wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi;

2) korzysta ze wspétpracy miedzynarodowej na mocy odrebnych porozumien;

3) wspétpracuje z uczelniami wyzszymi i instytutami naukowo-badawczymi;

4) wspotpracuje z osrodkami szkoleniowymi kadry medycznej.

W celu zapewnienia kompleksowe] realizacji $wiadczen zdrowotnych Szpital moze, w ramach

srodkéw finansowych okreslonych w umowie z ptatnikiem, wykonywadé swiadczenia poprzez osoby

trzecie w oparciu 0 zawarte z nimi umowy, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

Szpital moZe prowadzi¢, bez szkody dla jakosci i dostepnosci realizowanych statutowo Swiadczen

zdrowotnych, dzialalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalnosc lecznicza, w szczegdlnosci poprrez:

1) wynajem wolnych powierzchni, bedacych w jego dyspozycji na podstawie Umowy dzierzawy
zawartej z NSzW;

2) wynajem, dzierzawe i zbycie wyposazenia, urzadzen, sprzetu itp., zbednych lub nieprzydatnych
w danym okresie dia realizacji podstawowych celéw i zadan Szpitala okreslonych w Statucie;

3} prowadzenie dziatalnosci ustugowe], wypoiyczanie sprzetu medycznego, sterylizacje narzedzi
i sprzetu medycznego;

4} uczestniczenie w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
personelu medycznego.

Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie aktywow moze byé dokonane przez Szpital na zasadach

okreslonych przez Sejmik Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Wewnetrzny porzadek i czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy

Szpitala ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziafajgcymi na terenie

Szpitala.
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SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI] ZAKEADU LECZNICZEGO

10.

&6
Organami Szpitala sg Dyrektor i Rada Spoteczna.
Dyrektor zarzadza Szpitalem, podejmuje decyzje dotyczace jego funkecjonowania i ponosi za nie
odpowiedzialnosé.
Dyrektor kieruje Szpitalem oraz jednostkami i komdrkami organizacyjnymi zaktaddow leczniczych
Szpitala przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelnej;
4) Giéwnego Ksiegowego.
Dyrektor wykonuje wszystkie prawa obowigzki, jakie na Szpital nakiadajg obowigzujgce przepisy,
prowadzi sprawy oraz reprezentuje Szpital na zewnatrz.
W razie nieobecnodci Dyrektora trwajgcej powyiej trzech dni, do reprezentowania Szpitala
na zewngtrz upowaznieni s3 w nastepujacej kolejnosci (na podstawie petnomocnictwa udzielonego
w formie pisemnej):
1) Zastepca Dyrekiora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych;
2} Zastepca Dyrekiora ds. Lecznictwa;
3} Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarka Naczelna;
4} Gltowny Ksiegowy.
Dyrektor wykonujgc swojg funkcje, zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynowanie dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi;
2) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczy;
3) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
4) udzielanie $wiadczenn zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych okredlonych odrebnymi przepisami.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Do wytgcznej kompetencji Dyrektora naleza sprawy:
1) zwiazane z wykonywaniem funkcji kierownika podmiotu;
2) nadzaru nad dziatalnoscia osob bezposrednio podiegtych;
3) wspotdziatania z Radg Spoleczng i Zwigzkami Zawodowymi;
4} wydawania Regulaminu Organizacyjnego.
Dyrektor na czas swojej nieobecnosci moze upowazini¢ Zastepce Dyrektora do czynnosdci wyie]
wymienionych.
Poza godzinami pracy Dyrektora lub administracji, tj. od godz. 15" do godz. 7% w dni powszednie
oraz przez cafg dobe w dni wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie swiadczen
zdrowotnych i koordynacji pracy personelu, wynikajagce z obowigzujacych przepiséw prawa oraz
regulaminodw i zarzgdzen wewnetrznych, sprawuje kierownik dyzuru Szpitala.

§7
Kierownikiem dyzuru Szpitala jest lekarz dyzurny - specjalista z Oddziatu Kardiclogii wyznaczany na
dany dzien w grafiku dyzurow oddziatow Szpitala.
Kierownik dyzuru w czasie petnienia dyzuru jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikow
Szpitala.
W przypadku wystapienia podczas dyiuru zdarzen nadzwyczajnych kierownik dyzuru wypelnia
»Ksigike raportow kierownika dyzuru”, w ktérej podaje:
1} czas rozpoczecia dyiury;
2) czas zakonczenia dyzuruy;
3} zaistniate sytuacje;
4} podjete dziatania.
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Jezeli podczas dyzuru zaistniaty sytuacje nadzwyczajne, kierownik dyiuru winien zgtosic sie dnia
nastepnego do godz. 9% do Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z «Ksigzky raportow
kierownika dyzuru”.
W przypadku, gdy zachodzi koniecznosé opuszczenia oddziatu przez lekarza dyzurnego nalezy zgtosic ten
fakt kierownikowi dyzuru Szpitala, ktdéry ma obowigzek niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Lekarz dyiurny nie moie opusci¢ oddziatu bez
zastepstwa, gdy dyzur petniony jest jednoosobowo. Kierownik dyzuru ma obowigzek wyznaczyé innego
lekarza dla zabezpieczenia udzielania $wiadczen w ramach dyzuru petnionego przez dany oddziat.
Kierownik dyzuru Szpitala ma obowigzek przyjaé produkt leczniczy i wyrdb medyczny zamowiony
w trybie ,na ratunek” dostarczony do Szpitala po godz. 15%, tj. po godzinach pracy administracji
i Apteki Szpitalnej, a nastepnie przekaza¢ go do komorki organizacyjnej, ktéra ziozyta zamdwienie.
W przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych, kierownik dyzuru do chwili przybycia Dyrektora
kieruje akcjg majgca na celu usuniecie awarii lub ratowniczg zgodnie z ohowiazujacg w Szpitalu
procedurg postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych.
Gdy zachodzi koniecznosc przyjecia wieksze] ilosci chorych, np. w zwiazku z wypadkiem masowym
lub gdy u chorych wystepujg powikiania zagrazajace Zyciu lub zdrowiu chorych bad? ich otoczeniu,
kierownik dyzuru moze decydowaé o przeniesieniu chorych z jednego oddziatu na drugi.
Kierownik dyzuru w szczegdlnosci posiada kompetencje decyzying w zakresie przekazania Pacjenta ze
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego na inny oddzial Szpitala, 0 czym mowa w § 63 niniejszego
regulaminu.
Kierownik dyiuru wykonuje ponadto inne czynnodci zlecone przez Dyrektora bgdz Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, bezposrednic wigzace sie z zakresem obowigzkdw, a nie ujete
w niniejszym Regulaminie.

8

Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych nalezy w szczegolnosci:

1) nadzorowanie pracy podlegtych komdrek organizacyjnych w sposob zapewniajacy prawidtowe
wykonywanie powierzonych zadan i wspdipraca z pozostatymi;

2} koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej: NFZ), Ministerstwo Zdrowia
(zwane dalej: MZ} i inne podmioty;

3} uczestnictwo w negocjacjach z NFZ;

4} sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;

5) biezgcy monitoring nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umow z NFZ, MZ | innymi podmiotami;

6) uczestniczenie, w zakresie obowigzujacego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,
komitetach i zespotach powotanych przez Dyrektora;

7) znajomosc zktualnie obowigzujgcych przepisdw, odnoszacych sie do zadan wynikajgcych
z zakresu obowigzkéw;

8) opracowywanie | opiniowanie oraz nadzorowanie standardéw i procedur obowigzujgcych
w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dokumentami zintegrowanego systemu zarzadzania;

9} zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez:

a} ustalenie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdlnych kamérkach organizacyjnych,

b) wustalanie zakresu obowigzkdw, uprawnien, odpowiedzialnosci i kwalifikacji na
poszczegolnych stanowiskach,

¢} prowadzenie wlasciwe] polityki kadrowej, t]. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,

d} doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikdw,

) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

10} planowanie i nadzorowanie postepowan ¢ udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonych
w podlegtych komorkach, na podstawie przepisow dotyczgcych zamowien publicznych;
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11) nadzdér nad sporzadzaniem planu rzeczowo-finansowego oraz prowadzeniem gospodarki
finansowej Szpitala;

12) opracowywanie niezbednych analiz ekonomiczno-finansowych 1 nadzdér nad sporzadzaniem
sprawozdan finansowych, zgodnie z obowigzujgcym przepisami prawa;

13) zatwierdzanie plandw inwestycyjnych oraz planowanie srodkdéw finansowych na ten cel
i nadzor nad ich prawidtowym i terminowym realizowaniem;

14) akceptowanie plandw i zapotrzebowan na zakupy wszystkich komérek crganizacyjnych Szpitala
od strony zabezpieczenia srodkow finansowych;

15} nadzor nad prawidiowoscig stosowania i obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowej;

16) nadzori kontrola prawidtowosci zawieranych umow o Swiadczenie ustug, konserwacje systemow
informatycznych, urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego itp.;

17) wykonywanie wspélne z Gfownym Ksiegowym dyspozycji srodkami pienieznymi Szpitala;

18) dbatos¢ o zapewnienie naleiytego wyposaizenia w sprzet | aparature medyczng, nadzor nad
efektywnym wykorzystaniem srodkdw na ten cel;

19) nadzdér nad organizacyjng strong informatyzacji Szpitala | wykorzystaniem infrastruktury
informatycznej;

20) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem plandw, programow, strategii Szpitala,
a takze kontrolowanie ich realizacji;

21) nadzér nad realizacjg planéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych {zwanego dalej: ZFSS):
podpisywanie wydatkow z ZFSS (pozyczek, zapomog, wnioskdw o wezasy | wypoczynek dzieci);

22) innych zadan zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sg one sprzeczne z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

§9
Dyrektor, po przeprowadzonym kaonkursie, powotuje Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:
1} nadzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposéh zapewniajacy prawidtowe
wykonywanie powierzonych zadan i wspdtpraca z pozostatymi;
2} koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie Swiadczed zdrowotnych
finansowanych przez NFZ, MZ i inne podmioty;
3} uczesinictwo w negocjacjach z NFZ;
4} hiezacy monitoring nad realizacjg Swiadczeri zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umow z NFZ, MZ i innymi podmiotami;
5} zarzadzanie zasobamiludzkimi w podlegiych komorkach organizacyjnych poprzez:
a) okredlanie liczby i redzaju stanowisk w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych,
b} ustalanie zakresu obowigzkdw, uprawnien, odpowiedzialnoscl 1 kwalifikacii na
poszczegdinych stanowiskach,
c) prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
o przyjecia | zwolnienia pracownikdw,
d} zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu opieki lekarskiej,
e) nadzorowanie zatrudnienia na poszczegolnych stanowiskach (m.in. grafiki, umowy cywilno-
prawne),
f) doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikdw,
g} motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacii zawodowych,
6} nadzorowanie jakosci ustug podlegiego personelu poprzez:
a) opracowywanie i opiniowanie oraz nadzorowanie standardéw i procedur obowigzujgcych
w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dokumentami zintegrowanego systemu
zarzadzania,
b) planowanie budzetu i zasobdw potrzebnych do wiasciwej realizacji swiadczen,
c) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych swiadczen,
7} znajomosdc¢ aktuainie obowiazujgcych przepisow powszechnie obowiazujacych i regulacji
wewnetrznych, odnoszgeych sie do zadan wynikajacych z zakresu obowigzkdw;
8) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadezej;
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10)

11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)
20)
21)
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wspoipraca z samorzgdem lekarskim i pielegniarskim;
uczestniczenie, w zakresie obowigzujacego prawa | powierzonych kompetencji, w komisjach,
komitetach i zespotach powotanych przez Dyrektora;
nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym
biezaca kontrola dokumentacji medycznej;
nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie sanitarno — epidemiologicznym;
planowanie i optyralizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu medycznego;
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej w Szpitalu;
nadzér nad racjonalng gospodarkg wyrobami medycznymi i lekami;
nadz6ér merytoryczny nad przygotowywaniem | przeprowadzaniem postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;
dbanie o dostepnosc, ciggtosé i rzetelnos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, ustug medycznych,
badan profilaktycznych i porad lekarskich;
rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;
uczestniczenie w opracowywaniu etatyzacji komérek medycznych Szpitala;
nadzor nad rozliczaniem do platnika udzielonych swiadczeri zdrowotnych;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, jezeli nie s3 one sprzeczne
z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

§10

Dyrektor, po przeprowadzonym konkursie, powoluje Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarskich -
Pielegniarke Naczelna.

Do zadan i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelnej nalezy
w szczegalnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

nadzorowanie pracy podlegtych komdrek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy prawidtowe

wykonywanie powierzonych zadan i wspotpraca z pozostatymi;

koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

finansowanych przez NFZ, MZ i inne podmioty;

biezgcy monitoring nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie

umow z NFZ, MZ i innymi podmiotami;

opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego | innego jej podlegtego oraz

komdrek organizacyjnych;

opracowywanie i przestrzeganie zatwierdzone] etatyzacji dotyczace] podiegiego personely;

znajomosc aktualnie obowigzujgcych przepisow, powszechnie obowigzujgeych i regulacji

wewnetrznych, odnoszgcych sie do zadan wynikajgeych z zakresu obowigzkdw;

zarzgdzanie zasobami ludzkimiw podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez m.in.:

a) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,

b} ustalanie zakresu obowiazkow, uprawnien, odpowiedzialnosci 1 kwalifikacji na
poszczegblnych stanowiskach,

c) prowadzenie wiasciwe]j polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
o przyjecia i zwolnienia pracownikow,

d} zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu opieki pielegniarskiej,

e) nadzorowanie zatrudnienia na poszczegdinych stanowiskach (grafiki, zespot dyspozycyiny),

f) doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,

g) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

h} opracowywanie strategii pozyskiwania, kariery, rozwoju podleglych pracownikow,

nadzorowanie jakosci ustug podlegtego personelu poprzez m.in.:

a) opracowywanie, opiniowanie i nadzorowanie standarddéw pielegniarskich oraz innych
standardéw obowigzujgcych w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dokumentami
zintegrowanego systemu zarzadzania,

b) planowanie budzetu i zasobdw potrzebnych do wiasciwej realizacji swiadczen,

c) dokonywanie systematyczne] oceny jakosci i dostepnosci realizowanych $wiadczen,
przestrzeganie standarddw opieki, wyposazenia i obstugi na podleghych stanowiskach pracy,
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9) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzgdczej;

10} wspdtpraca z samorzgdem lekarskim i pielegniarskim;

11} nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym w komérkach dziatalnosci podstawowej oraz jakoscia
sterylizacji na terenie Szpitals;

12} uczestnictwo w planowaniu strategicznym poprzez wyznaczanie dla podlegtego personelu zadan,
terminéw i sposohdw ich wykonania;

13} uczestniczenie, w zakresie obowigzujgcego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,
komitetach | zespotach powolanych przez Dyrektora;

14} nadzdr merytoryczny nad przygotowywaniem i przeprowadzeniem postepowan o udzielenie
zamdwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

15} kontrola jakosci i terminowosci dokumentacji pielegniarskie] sporzadzanej przez podlegly personel;

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala w ramach swoich kwalifikacji
zawodowych.

§11
Do podstawowego zakresu obowigzkéw oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych {m.in.
Ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem, Pielegniarka oddziatowa, Pielegniarka koordynujaca, Kierownik
komdrki organizacyjnej medycznej / administracyjnej / technicznej oraz ich zastepcy / Koordynator)
naleiy:
1) planowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalne] dziatalnosci podlegte] komarki
organizacyjnej;
2} znajomo$é struktury organizacyjnej Szpitala oraz zakresu zadan funkcjonujacych komorek
organizacyjnych;
3) znajomos¢ aktualnie obowigzujacych przepisdw prawa oraz zarzgdzenn dotyczacych pracy
kierowanej komorki;
} zapewnianie wiasciwe] i terminowe]j realizacji zadan podlegtej komarki organizacyjnej;
} zapewnianie organizacyjnych warunkdw ochrony danych osobowych;
} zapewnianie sprawnego przeptywu informacji wewnatrz i na zewnatrz komérki organizacyjnej;
7) udzielanie informacji przetozonym w zakresie zadan komorki organizacyjnej;
}  podejmowanie czynnosci z zakresu koordynacji i nadzoru nad dziataniami pracownikow komorki;
) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;
0} uczestniczenie w utrzymaniu i rozwijaniu jakosci Swiadczen udzielanych przez Szpital;
11) kierowanie pracg podlegtego personelu;
} prowadzenie polityki personalnej w komdrce organizacyjnej, w tym:
a} ustalanie szczegdtowego zakresu czynnosci pracownikow,
b) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przepisOw przeciwpozarowych,
¢} kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw dyscypliny pracy, ewidencji
czasu pracy, zachowarn etycznych,
d) ocena pracownikéw komdrki organizacyjnej oraz skiadanie wnioskéw w sprawie ich
awansowania, nagradzania lub pociggniecia do odpowiedzialnosci,
e} sporzadzanie plandw urlopdw oraz udzielanie urlopow wypoczynkowych,
f)  sporzadzanie i realizacja plandw szkole wewnetrznych i zewnetrznych;
13} skladanie wnioskdéw dotyczacych aktualizacjt Regulaminu Organizacyjnego;
14} przygotowywanie rocznych plandw zapotrzebowania, zgodnie z Wewnetrznym Regulaminem
Udzielania Zamowien Publicznych;
15) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma dotyczace spraw naleizgcych do wilasciwosci
nadzorowane] komérki organizacyjnej;
16) opracowywanie szczegdtowych zasad postepowania przy wykonywaniu zadad przydzielonych
komorce oraz zaznajamianie zatrudnionych pracownikow z tymi zasadami;
17) prowadzenie postepowan wyjasniajacych w przypadku skarg, roszczen, wynikow kontroli
zewnetrznych i wewnetrznych;
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18) stafe podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow zatrudnionych w kierowanej komdrce
organizacyjnej;
19} wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrekiora, jezeli nie s3 one sprzeczne
z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.

§12

Do ohowigzkdw wszystkich pracownikow Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkdw, w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi;

2) znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, zarzadzed, procedur, instrukeji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdinosici powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Szpitalu;

3) informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzieinie usunaé przeszkodach w realizacji
zadan;

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadad na
danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, bhp i przeciwpozarowych;

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradzieiz lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;

B) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

7} dbalosé o nalezyty stan infrastruktury dzierzawionego obiektu, stan urzadzen i sprzetdw bedacych
wiasnosciag Szpitala | NSzW.

Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowiagzkdw, uprawnien
i odpowiedzialnosci;

2) dostep do érodkdw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan;

3) wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy;

4) prawo wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie s3 one ograniczone lub
okresione decyzjg przefoZonego, organizacia pracy, procedurami lub przepisami;

5) mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku braku
mozliwosci samodzielnego wywigzania sie z zadari;

6} moiliwosé zwrdcenia sie do przetozonego wyiszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przeloZonego.

Pracownik ponosi odpowiedzialnosc w szczegdlnoscei za:

1) jakoé¢, terminowose i ilasé wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnieri, srodkéw
i warunkdw ich realizaci;

2) stan i sposéb wykorzystania powierzonego majatku, stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkow materialnych, finansowych i organizacyjnych;

3) przestrzeganie obowiazujacych przepisdw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujacych w Szpitalu.

§13
Celem wspotdziatania komorek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie procesow informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidiowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatari komérek organizacyjnych.
Do podstawowych elementow wspdtdziatania zalicza sie, w szczegdlnosci, odbywanie okresowych
spotkari:
1) Rady Szpitala,
2) Rady Ordynatordw,
3) Rady Pielegniarek Oddziatowych,
4) Rady Kierownikéw komdrek administracyjnych.
Spotkania majg na celu:
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1) wzajemng wymiane informacji celem dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o strategii rozwoju Szpitala;
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladdw dotyczacych problemow w realizacji zadan;
4) przedstawienie sytuacji finansowej.
4. Kadra kierownicza uczestniczaca w spotkaniach zobowigzana jest do kaizdorazowego zapoznania
podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

STRUKTURA ORGANIZACYINA

§14
1. W Szpitalu funkcjonujg dwa zaklady lecznicze (zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnosé lLecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnosdlaskiego), rozumiane jako zespot
sldadnikéw majatkowych, za pomoca ktérych Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci lecznicze;j.
2. Dyrektor postanawia o sporzgdzaniu jednego bilansu dia wszystkich zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego, jakim jest Szpital.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) komérki organizacyjne, prowadzace dziatalnosé medyczng;
2) komorki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjna i techniczng;
3) samodzielne stanowiska pracy.
4. W Szpitalu funkcjonuja nastepujgce komorki organizacyjne, prowadzace dziatalno$é medyczna:
1} Oddziaty:
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b} Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii Dzieciece],
c) OQddziat Chirurgii Dzieciecej,
d} Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowe],
e} . Oddziat Chirurgii Plastyczne],
f)  Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
g} Oddziat Choréb Wewnetrznych,
h) Oddzial Endokrynologii, Diabetologii i Chordb Wewnetrznych,
i) Oddzial Kardiologii (jednolita komdrka organizacyjna taczaca zarejestrowane w Ksiedze
Rejestrowej: Oddziat Kardiologii i Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiclogicznego),
i} Oddziat Neurochirurgii,
k) Oddziat Neurologii Dzieciecej,
I} Oddziai Neurologii z Pododdziatem Udarowym (jednolita komdrka arganizacyjna fgczacs
zarejestrowane w Ksiedze Rejestrowej: Oddziat Neurologii i Pododdziat Udarowy),
m) Oddziat Rehabilitacji,
n) Oddziat Reumatologii i Choréb Wewnetrznych,
o} Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych,
p] Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,
g) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
2) Poradnie Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej:
a) Poradnia Chirurgii Dzieciece],
b) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
¢} Poradnia Chirurgii Plastycznej,
d) Poradnia Chirurgii Urazowo - Qrtopedycznej,
e} Poradnia Diabetologiczna,
f}  Poradnia Endokrynclogiczna,
g) Poradnia Kardiologiczna,
h) Poradnia Logopedyczna,
i} Poradnia Medycyny Pracy,
j]  Poradnia Neurachirurgiczna,

Vw organizacji — planowana data rozpoczeciz dziatalnosci 1 styczen 2023 roku.
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k) Poradnia Neurologiczna,
I}  Poradnia Neurologii Dzieciecej,
m} Poradnia Okulistyczna,
n) Poradnia Otolaryngologiczna,
o) Poradnia Reumatologiczna,
pl  Poradnia Stwardnienia Rozsianego,
g) Poradnia Urologiczna,
r)  Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
3} Dzialty Medyczne
a) Dziat Elektrodiagnostyki,
b} Dziat Endoskopii,
c) Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowe],
d} Dziat Sterylizacji,
e} Zaklad Medycyny Nuklearne]j,
f)  Dzial Rehabilitacji Ambulatoryjnej,
g) Apteka Szpitalna,
5. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu,

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH ZAKLADU LECZNICZEGO
ORAZ WARUNKI ICH WSPOtDZIALANIA

§15

1. Oddziatami i ich pododdziatami oraz innymi komdrkami organizacyjnymi wchodzacymi
w strukture organizacyjng oddziatu kieruje ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem.

2. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego.

3. Poradniami Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej kieruje Kierownik Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej,

4. Deziatami kierujg kierownicy tych komérek organizacyjnych lub koordynatorzy. W przypadku Dziatu
Rehabilitacji Ambulatoryjnej, dziatem tym kieruje Ordynator Oddziatu Rehabilitacji.

5. Sekecjami kierujg kierownicy sekgji, ktérzy podlegajg kierownikom dziatow w zakresie ich wiasciwodci
lub bezposrednio Dyrektorowi / Zastepcy Dyrektora.

§16
1. Kierownik komérki organizacyjnej, nieposiadajgcy wyznaczonego zastepcy, na czas swojej
nieobecnodci, wyznacza osobe do petnienia funkcji zastepcy kierownika, ktdrej deleguje swoje
obowigzki i kompetencje.
2. Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora lub jego Zastepcy, zgodnie z podiegtoscig stuzbowa.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE DYREKTOROW!I

§17
1. Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku Inspektora Ochrony Danych (zwany dalej; 10D)
podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan 10D nalezy:

1) informowanie Administratora Danych Osobowych (zwany dalej: ADO) oraz pracownikdw, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy obowigzujacych
przepisow prawa ¢ ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2} monitorowanie przestrzegania przepisow prawa o ochronie danych oraz polityk ADO
w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym prowadzenie dziatai zwiekszajgcych
Swiadomosé pracownikéw, prowadzenie szkoled personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania danych oraz powigzanych z tym audytow;

3) udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkdw dia ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania;

Strona 13 z 59



 Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 28

4) wspdipraca z organem nadzorczym - Prezesem Urzedu Qchrony Danych Osobowych {zwanym
dalej: PUGDO);

5) petnienie funkeji punktu kontakiowego dla PUODO w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych, w tym z uprzednimi konsultacjami okre$lonymi w przepisach prawa dotyczacych
ochrony danych osobowych, oraz prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6) petnienie roli punktu kontaktowego dla osdb, ktorych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy przepisow;

7) petnienie funkcji punktu kontaktowego dia osdb fizycznych sktadajgcych wnioski dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykanywania ich praw;

8) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

9) cykliczne przeprowadzanie audytow zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa i bezzwtoczne opracowanie sprawozdan dla ADO;

10) nadzorowanie i obstuga incydentdow oraz naruszen bezpieczenstwa danych osobowych
a takie prowadzenie odpowiednie] dokumentacji w tym zakresie, przeciwdziatanie im
i zabezpieczanie materiatu dowodowego;

11) opracowanie i aktualizowanie dokumentacji ochrony danych oscbowych, w tym w szczegdlnosci
polityki  bezpieczeistwa, instrukcji zarzadzania systemami informatycznymi, wykazdw
ewidencyjnych, umdw powierzenia przetwarzania danych osobowych, oswiadczen w sprawach
pracowniczych i innych;

12} utrzymywanie statego kontaktu i wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
ochrony danych osobowych;

13) przeciwdziatanie dostepowi oséb niepowotanych do systeméw informatycznych, w ktorych
przetwarzane sg dane osohowe;

14) nadzér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczeni, w ktorych przetwarzane sg dane oschowe;

i5) nadzér nad zabezpieczaniem  komputerdw  przenosnych  hastami  dostepu  przed
nieautoryzowanym uruchomieniem oraz nieudostepnianiem osobhom nieupowaznionym do
przetwarzania danych osocbowych;

16) nadzér nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacjg urzadzen komputerowych, na ktdrych
zapisane sg dane oschowe;

17) zarzadzanie hastami uiytkownikéw i nadzdr nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czestotliwoéc ich zmiany zgodnie z wytycznymi zawartymi w dokumentacji wewnetrznei Szpitala.

IOD wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami

przetwarzania danych, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania. 10D ma

obowigzek oceny ryzyka w formie dokumentu dla komérek organizacyjnych ADO. lOD sporzadza
analize oraz nadzoruje ryzyka zwigzane z przetwarzaniem danych.

Uprawnienia |0D:

1} 10D jest wtasciwie i niezwtocznie wigczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych
osobowych oraz wspierany przez ADO w wypetnianiu przez niego zadan, poprzez zapewnienie
zasohdw niezbednych do wykonania tych zadan oraz dostepu do danych osobowych i operacji
przetwarzania, a takze zapewnienie zasohdw niezbednych do utrzymania jego wiedzy fachowe].

2} Przez wiasciwe wigczanie 10D we wszystkie sprawy ADO i 10D rozumie sie otrzymywanie
informacji odnosnie zawieranych przez Szpital umow, informowanie o wszelkich kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych i ich udostepnianiem, przekazywanie informacji odnosnie
projektow technicznych oraz procedur, instrukeji, regulamindw etc. celem sprawdzenia ich pod
katem zasadnosci przetwarzania na ich podstawie danych.

§18
Dziat Utrzymania Ruchu podlega bezposrednia Dyrektorowi.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowiazkow.
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Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni kierownik Sekcji Gospodarczej.
W skiad Dziatu wchodza:
1) Sekcja Techniczna,
2) Sekcja Gospodarcza.
W Dziale wykonywane sg zadania okresione w § 19 oraz § 20 jak réwnieZ inne zadania, niepodane
w niniejszym Regulaminie, okredlone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetoZonych.

§19
Sekeja Techniczna wehodzi w skiad Dzialu Utrzymania Ruchu i podlega jego kierownikowi.

Na czele Sekcji stof Koordynator ds. technicznych, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podiegiego

personelu.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzdr nad prawidiowg eksploatacjg obiektu szpitalnego majaca na celu utrzymanie go w stanie
nie pogorszonym;

2) przyimowanie zgioszen usterek i uszkodzen infrastruktury technicznej i wyposazenia obiektu
szpitalnego;

3) usuwanie usterek i uszkodzer infrastruktury technicznej i wyposazenia obiektu szpitainego,
wynikajgcego z podziatu obowigzkéw zawartych w umowie dzierzawy;

4) przekazywanie do NSzW zgloszen wszelkich awarii, usterek i uszkodzert infrastruktury technicznej
i wyposazenia obiektu szpitalnego nieleigcych po stronie Szpitala, a wynikajacych z podziatu
obowigzkow zawartych w umowie dzierzawy. Uczestniczenie przy ich usuwaniy;

5) zgtaszanie potrzeb modernizacyjnych obiektu szpitalnego:

&) dokonywanie rozliczen i kontroli materiatdw zuzytych do usuwania usterek | uszkodzer:;

7) zapewnienie sprawnosci technicznej oraz bezawaryjnej pracy Dziatu Sterylizacji i stacji
uzdatniania wody;

8} nadzor nad ksigzkami Urzedu Dozoru Technicznego urzgdzen ciSnieniowych;

9) biezgce rozwigzywanie problemdw techniczno-eksploatacyjnych wystepujacych w komdrkach
organizacyjnych Szpitala;

10) prowadzenie rozliczeri pomiedzy NSzW a Szpitalem w zakresie korzystania medidw;

11) wiasciwe i zgodne ze stanem faktycznym rozliczanie kosztdw ustug zewnetrznych $wiadczonych
ha rzecz Szpitala z rozbiciem na poszczegoine osrodki kosztow, a takze merytoryczny nadzér nad
prawidtows realizacjg umow;

12) zabezpieczenie ustug specjalistycznego serwisu technicznego;

13) kontrola nad prawidiowg dystrybucja gazéw medycznych;

14) sprzgtanie i zapewnienie czystoéci w ponizszych komdrkach organizacyjnych Szpitala, wediug
zasad opisanych w planie higieny:

a) Dziat Rehabilitacji Ambulatoryjnej,

b) Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,

c) Zaktad Medycyny Nukiearnej,

d) Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna,

e)] Dziale Elektrodiagnostyki,

) klatki schodowe,

g) korytarze, hol,

h) pomieszczenia administracji Szpitala, szatnie, magazyny itp.,
i} korytarze i ekspedycja Apteki Szpitainej.

15) dbanie o prawidtowe gospodarowanie i postepowanie z odpadami wytworzonymi w Szpitalu;

16) wspdtpraca z firmami obstugujgcymi Szpital w zakresie odbioru odpadéw medycznych,
komunalnych i pozostatych;

17) sprawny i szybki zatadunek bielizny szpitalnej dostarczone] i odbieranej ze Szpitala przez pralnie;

18) organizowanie transportu ambulansem dla potrzeb Szpitala;

19) biezgce zarzadzanie, obstuga i naprawy oraz odpowiedzialno$¢ za sprzet, tj. odbiornikow
telewizyjnych i pilotow do telewizorow (we wspétpracy z Dziatem Teleinformatyki);

20) utrzymanie porzadku w pomieszczeniach gospodarczych obiektu szpitalnego.
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§20

Sekcja Gospodarcza wehodzi w sktad Dziatu Utrzymania Ruchu i podlega jego kierownikowi.

Na czele Sekcji stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personelu. Kierownik

Sekcji Gospodarczej zastepuje Kierownika Dziatu Utrzymania Ruchu podczas jego nieobecnosci.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1} nadzdr nad prawidiowym uiytkowaniem wyposazenia obiektu Szpitala zgodnie z zapisami
umowy dzierzawy pomiedzy Szpitalem a NSzW;

2} nadzér nad prawidiowg gospodarka sprzetem gospodarczym, dozownikami, pojemnikami
i meblami stanowigcym wyposazenie komorek organizacyjnych Szpitals;

3} nadzdr nad umowami na ustugi z firmami zewnetrznymi, ktorym powierzono Swiadczenie ustug
na rzecz Szpitala;

4} bieigca wspéipraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie korzystania ze sprzetu
i wyposazenia przykazanego do uzytku przez NSzW;

5) wspotpraca z NS:W w zakresie biezgcego korzystania z obiektu oraz sprzetu i wurzadzen
przekazanych komérkom organizacyjnych Szpitala do uzytkowania;

6) prowadzenie rozliczen pomiedzy kontrahentami zewnetrznymi a Szpitalem w zakresie
dzierzawionych powierzchni oraz korzystania z medidw;

7) prowadzenie rozliczen ustug sterylizacji sprzetu oraz innych rozliczer wynikajacych ze swiadczenia
ustug przez Szpital na rzecz podmiotow zewnetrznych oraz oséb fizycznych,

8) prowadzenie sprawozdawczosci i analiz prowadzonych rozliczen;

9) wiasciwe i zgodne ze stanem faktycznym rozliczanie kosztdéw ustug zewnetrznych $wiadczonych
na rzecz Szpitala z rozbiciem na poszczegdlne osrodki kosztow, a takie sprawowanie
merytorycznego nadzoru nad prawidtowg realizacjg umow;

10} opiniowanie wnioskow sktadanych przez kierownikow komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie
ustug i zakupdw w srodki i artykuty z grup kosztowych prowadzonych przez Dziat;

11) koordynowanie wspotpracy pomiedzy oddziatami Szpitala a wykonawcami swiadezgeymi ustugi
w zakresie zywienia, prania bielizny, utylizacji odpaddw medycznych, transportu sanitarnego
i innych ustug Swiadczonych przez firmy zewnetrzne na rzecz Szpitala;

12} nadzor nad przebiegiem proceséw technologicznych w zakresie Zywienia oraz kontrola
przestrzegania przez firme zewnetrzng zobowigzar wynikajgcych z umowy,

13} realizacja dostaw zgodnych z przyjetymi rozdzielnikami oraz opiniowanie korekt w grupach
asortymentowych objetych rozdzielnikemi, w szczegolinosci:

a) bielizny szpitainej wielorazowe] i jednorazowej,

b} odziezy ochronnej, ubran roboczych i materiatéw ochronnych,
c) materiatéw biurowych i drukow,

d) srodkéw czystosci i higieny,

e) materiatdéw eksploatacyjnych do konserwacji,

f} srodkéw trwalych niskiej wartosci;

14) prowadzenie sprawnie funkcjonujacej gospodarki magazynowej Magazynu Gospodarczego,
Magazynu Biurowego i Drukdw, Magazyndéw bielizny brudne] 1 czystej;

15) wydawanie towardw z magazynow zgodnie z rozdzielnikami, prowadzenie analiz rozchoddw
z podziatern na miejsca i osrodki powstawania kosztow;

16} prawidfowe i harmonijne zaopatrzenie Szpitala w dostawy towardw wedtug grup asortymentowych;

17) prowadzenie kartotek odziezowych;

18) wystawianie faktur dla podmiotéw zewnetrznych;

19) analiza i rozliczanie rozmow telefonicznych prowadzonych w poszczegdlnych komdorkach
organizacyjnych i samodzielnych stanowiskach;

20) nadzdr nad zatadunkiem i roztadunkiem bielizny szpitalnej dostarczane] i odbierane] ze Szpitala
przez pralnie zewnetrzna;

21) przyjmowanie i segregowanie bielizny brudnej, wydawanie bielizny czystej wraz
z prowadzeniem ewidencji i rozliczen w rozbiciu na poszczegélne komorki kosztowe;
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22) organizowanie i prowadzenie transportu ambulansem na potrzeby Szpitala we wspotpracy ze
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym;

23) nadzor nad organizowaniem i prowadzeniem transportu lothiczego

24) scista wspdtpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie biezgce] dziatalnosdi,
wspieranie w sytuacjach tego wymagaiacych;

25) nadzdr nad prowadzeniem chiodni do przechowywania zwiok oraz wydawaniem zwiok osobom
i instytucjg uprawnionym;

26) koordynacja, nadzor i zamawianie pieczeci dla komorek organizacyjnych oraz prowadzenie
rejestru pieczeci;

27) prowadzenie spraw zwigzanych z kasacjg i likwidacjg srodkéw trwatych oraz pozostatego
wypasazenia, wyjasnianie roznic i brakdw w stanach inwentarza przekazanych do uzytkowania
przez NSzW;

28) przygotowanie projektdw umow dostaw i usfug oraz porozumien w zakresie spraw prowadzonych
przez Dziaft Utrzymania Ruchuy;

29) prowadzenie spraw dotyczacych ubezpieczenia mienia szpitalnego w szczegdlnosci spraw
zwigzanych z odszkodowaniem z tytufu zniszczenia, uszkodzenia itp.;

30) prowadzenie spraw zwigzanych z kradziezami oraz wspdipraca z Policjg i Prokuraturg w zakresie
prowadzonych postepowan karnych;

31) prowadzenie depozytu rzeczy osobistych pacjentow przebywajacych w Szpitalu,

32) prowadzenie ewidencji zwigzanej z odpadami wytwarzanymi w Szpitalu oraz sprawozdawczosci
zgodnie z wymogami prawa ochrony srodowiska.

§21
Dziat Zarzgdzania Kadrami podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takze
odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem chowigzkdw.
Podczas niecbecnosci kierownika, jego cbowigzki petni osoba upowazniona.
Do zadan Dziatu naleiy:
1} w zakresie spraw osobowych:

a) zatatwianie spraw zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, przeszeregowaniem
i nagradzaniem pracownikéw Szpitala,

b} prowadzenie akt osobowych pracownikdw Szpitala,

¢) biezgce prowadzenie ewidencji czasu pracy i kontrola czasu pracy zgodnie z przepisami prawa
pracy i zapisami Regulaminu Pracy,

d) ewidencja urlopow: wypoczynkowych, na ZIgdanie, szkoleniowych, okolicznosciowych,
wyjazdow stuzbowych oraz ewidencja zwolnien lekarskich,

e) ustalanie prawa pracownika do nagredy jubileuszowe], wysokosci dodatku stazowego,

f) opracowywanie Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

g) kontrola porzadku dyscypliny pracy, w tym czasu pracy,

h) prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci dotyczgcej spraw pracowniczych, przeprowadzanie
okresowo badania satysfakeji personelu i realizowanie wnioskdw wynikajacych z tej analizy;

i} prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i cztonkdw ich
rodzin {zglaszanie i wyrejestrowywanie, zgtaszanie zmian w danych osobowych i innych,
analizowanie na bieZgco przepisdw w zakresie ubezpieczen spotecznych) - system Ptatnik,

j} realizowanie wnioskdw dotyczgcych przejscia pracownikéw na rente lub emeryture,

k) opracowywanie bilansow potrzeb kadrowych (prognozy, plany) i biezace] etatyzacji,

[} prowadzenie spraw komorek organizacyjnych zwigzanych 2z etatyzacjg i analizg stanu
zatrudnienia,

m} wystawianie zaswiadczen dla pracownikéw, swiadectw archiwalnych,

n) wspotpraca z Kancelarig Prawng w zakresie spraw sgdowych, prawa pracy lub innych w razie
koniecznosci,

0} prowadzenie naboru pracownikdw na wakujgce stanowiska w Szpitalu,

Strona 17 z 59



2)

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 28

p} prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowywaniem konkursdow na stanowiska m.in.
ordynatordw oraz pielegniarek oddziatowych,

g} organizowanie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

r} biezacy nadzdr nad rejestracjg czasu pracy poprzez system elektroniczny;

w zakresie zatrudnienia:

a) sporzadzanie obowigzkowych sprawozdan dotyczacych stanu  zatrudnienia, struktury
zatrudnienia (m.in. dla Gféwnego Urzedu Statystycznego, Urzedu Marszatkowskiego,
Ministerstwa Zdrowia),

b} nadzér nad szkoleniami wewnetrznymi i zewnetrznymi,

c} prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej z podnoszeniem kwalifikacji pracownikow
Szpitala m.in. staze podyplomowe lekarzy, staze i specjalizacje pielegniarek i lekarzy,

d) szkolenie pracownikdw Szpitala w zakresie unormowan dotyczgcych stosunkéw pracy, prawa
pracy i ubezpieczen spotecznych;

w zakresie spraw socjalnych:

a) opracowywanie Regulaminu ZFSS,

b} ustalanie i rozliczanie dofinansowania do wypoczynku krajowego pracownikéw,

¢} wspdtpraca z Dziatlem Zamodwien Publicznych w przygotowaniu warunkdw przetargu i udziat
w komisji przetargowej,

d) zatatwianie spraw dotyczacych udzielania zapomodg pracownikom, bylym pracownikom
w trudnej sytuacji materialnej,

e) zatatwianie spraw zwigzanych z udzielaniem poiyczek z ZFSS na cele mieszkaniowe,

f) wspdipraca z komérka finansowa w zakresie wydatkow i przychodéw ZFSS.

5. Pracownicy Dziatu s3 zobowigzani do:

1)
2}

3)

4)
5)

6)

wydawania na pisemny wniosek pracownika zaswiadczen o zatrudnieniu,

zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz dotyczacych wynagrodzenia i innych informacji
pozyskanych w trakeie petnienia obowiazkow stuzbowych,

przygotowywania dokumentdw wymaganych od stuib pracowniczych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Panstwowa tnspekcje Pracy, sady, prokuratury,

wzajemnej wspoipracy w zakresie terminowego sptywu dokumentow,

kierowania na badania wstepne, okresowe i kontrolne kandydatédw na pracownikow
Szpitala,

aktualizacji wykazu osob udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ, na
zasadach okreslonych przez ptatnika i w zarzgdzeniach Dyrektora.

6. Pracownicy Dziatu majg obowigzek Sledzenia zmian w zakresie przepiséw prawa oraz inicjowania
wydawania zarzadze wewnetrznych, pism okélnych i instrukcji dotyczacych spraw pracowniczych,
czasu pracy, wynagrodzen oraz funkcjonowania dziatéw, jak rowniei z zakresu prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych, majacych znaczenie dla pracownikéw Szpitala,

§22

1. Inspektor ds. Ochrony Radiclogicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy:

[uxy

W b
e e St et

~

opracowywanie i uczestnictwo w testach stosowanej w Szpitalu aparatury radiologicznej,
uczestniczenie w procesie tworzenia dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania,

nadzér nad aparaturg diagnostyczng i kontrolno — pomiarowg,

wystepowanie do Dyrekeji z wnioskami o zmiane warunkdw pracy pracownikdw, w szezegélnosci
w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

wydawanie opinii w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzaddw pomiarowych,
w zakresie skutecznosci stosowanych Srodkdw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym
oraz sprawnosci | wiasciwego uzytkowania przyrzaddw pomiarowych,

prowadzenie dokumentacji dotyczagce] bezpieczenistwa ochrony radiologicznej, w tym dotyczace]
pracownikéw przebywajacych w warunkach narazenia,

szkolenie pracownikdw oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie zasad
ochrony radiologiczne;j,
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8) opracowywanie programu pomiarow dozymetrycznych w Srodowisku pracy oraz ewidencji dawek
indywidualnych pracownikdw i przedstawianie ich do zatwierdzenia,

9) ustalenie wykazu srodkdw ochrony indywidualnej oraz innego wypasaienia sfuzacego ochronie
pracownikow i pacjentdw oraz wnioskowanie i opiniowanie w sprawach ww. wyposazenia,

10} wspodtpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

11) nadzor nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli
na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12} inne czynnosci wymagane przepisami ustawy Prawo Atomowe.

§23

Petnomocnik Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania {zwany dalej: Petnomocnikiem)

podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Petnomocnika nalezy w szczegdinosci:

1} kierowanie politykami dla systeméw zarzadzania zgodnie z gldwnymi celami Szpitala,

2} kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie | koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem zintegrowanego systemu zarzadzania wdroZzonego w Szpitalu;

3) organizowanie | kompleksowe prowadzenie auditéw wewnetrznych,

4) organizowanie szkolern dla personelu Szpitala z zakresu funkcjonowania i doskonalenia
zintegrowanego systemu zarzadzania,

5) utrzymywanie kontaktéw z jednostkami certyfikujgcymi i akredytacyjna,

6) nadzér nad kontrolg dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w Szpitalu, korzystaniem ze
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) nadzor - we wspdtpracy z kierownikami poszczegdinych szczebli zarzadzania - nad stosowaniem,
utrzymaniem i doskonaleniem zintegrowanego systemu zarzgdzania,

8) organizowanie, nadzor i koordynowanie prac wszysikich dziatow zwigzanych z wdrazaniem,
realizacja | dokumentowaniem zintegrowanego systemu zarzgdzania;

9) nadzorowanie we wspotpracy z Dziatem Zarzadzania Kadrami szkolen, opiséw stanowisk, modelu
struktury organizacyjnej,

10) opracowywanie/ nadzdr nad procesem tworzenia, aktualizacji i rozpowszechniania dokumentacji
systemowej,

11) inicjowanie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych oraz ocena ich skutecznosci,

12) przygotowanie i okresowe przekazywanie do Dyrekiora i kierownikéw syntetycznych informacji
o funkcjonowaniu systemdw zarzadzania,

13) sprawdzanie dokumentacji systemowe]j przed zatwierdzeniem przez Dyrektora,

14) przeprowadzanie szkolen wewnetrznych nowozatrudnionych pracownikdw,

15) monitorowanie i ewidencjonowanie niezgodnosci oraz dazenie do wykrycia i wyeliminowania
przyczyn i Zrédet niezgodnodci w odniesieniu do normy, wymagan standardow akredytacyjnych,
majgcych zastosowanie przepisdw prawnych oraz procedur, instrukeji systemowych.

Petnomocnik ma zagwarantowane prawo dostepu do wszelkich dokumentdw (w tym poufnych,

z wyjgtkiem dokumentacji wojskowej i/ lub inne] wymagajacej specjalnych uprawnies),

z zachowaniem przepisoéw ustawy o ochronie informacji niejawnych, do wszystkich pracownikdw oraz

wszelkich innych Zrédet informacji potrzebnych do przeprowadzenia auditdéw wewnetrznych

i zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.

Petnomocnik ma prawo uzyskiwaé od pracownikow Szpitala informacje oraz wyjasnienia w celu

zapewnienia efektywnego i wydajnego przeprowadzania auditdw wewnetrznych.

Petnomocnik zobowigzany jest do organizowania w Szpitalu raz w roku Przeglgdu Kierownictwa, na

ktorym omawiane sg glowne aspekty funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania.

Raport z Przegladu Kierownictwa przedstawiany jest Dyrektorowi do koiica grudnia kazdego roku.

Obowigzkiem Petnomocnika jest rzeteine, obiektywne i niezaleine:

1} ustalenie stanu faktycznego w zakresie funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania,
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2} okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkdw uchybien,
3} przedstawienie uwag i wnioskdw w sprawie usuniecia uchybien,
4} nadzor nad realizacjg dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

§24

Radca Prawny jest samodzielnym stanowiskiem i podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegblnosci:

1) prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w przypadku wplyniecia do Szpitala skargi fub
roszczenia na proces leczniczo-terapeutyczny,

2} prowadzenie w petnym zakresie spraw zwigzanych z wnioskami pacjentow rozpatrywanymi przed
Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, '

3} wystepowanie w charakterze pefnomocnika Szpitala w postepowaniach  sgdowych,
administracyjnych, przed Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz
przed innymi organami orzekajgcymi, Policja, Prokuratura,

4} udzielanie na biezgco porad prawnych dla Dyrekeji oraz personelu medycznego,

5} opiniowanie pod katem formalno-prawnym umow, w tym umow o prowadzenie badan klinicznych,

6) opiniowanie regulaminow, SWKO, umdw itp. zawieranych przez Szpital w trybie konkursowym na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

7} nadzdr nad postepowaniami konkursowymi na udzielanie swiadczen zdrowotnych prowadzonymi
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

8) asysta i pomoc prawna przy rozmowach handlowych i spotkaniach dotyczacych funkcjonowania
Szpitala,

9} opiniowanie dokumentow dotyczacych spraw pracowniczych,

10) prowadzenie mediacji w przypadku sporéw wewnatrz Szpitala,

11) udzial w opracowywaniu Regulaminu: Wynagradzania, Pracy, Organizacyjnego i innych,

12) wspdipraca z komorkg merytoryczng w zakresie spraw formalno-prawnych Szpitala,

13) poswiadczanie odpisdw dokumentdw za zgodnos€ z okazanym oryginatem w zakresie okreslonym
odrebnymi przepisami.

§25
{skreslony)

§ 25"
Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku Specjalisty ds. kontaktdw z mediami podlega
bezposrednio Dyrektorowi.
Do zadan pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku Specjalisty ds. kontaktow z
mediami nalezy:
1) opracowywanie strategii przekazywania kluczowych informacji oraz realizacja zatoZen polityki
informacyjnej uzgodnionej z Dyrektorem Szpitala,
2) biezgce kontakiy z mediami (prasa, radio, telewizja), organizacja obstugi prasowej,
przygotowywanie konferencii, briefingdw itp.,
3) wspdipraca z Dyrekejg Szpitala, pracownikami Szpitala, zleceniobiorcami,
4) koordynacja najwaZniejszych spotkan, w ktérych uczestniczy Dyrekcja Szpitala,
5) organizowanie udziatu przedstawicieli Szpitala w audycjach radiowych itelewizyjnych oraz
przygotowania ich do wywiaddw w massmediach,
6} przygotowywanie informacji prasowych, komunikatdw, monitorowanie medidw oraz
reagowanie na krytyke wyrazong w mediach (m.in. sprostowania).

§ 26
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Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach ds. BHP podlegajg bezposrednio

Dyrektorowi.

Do zadan pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach ds. BHP nalezy:

1) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny, zawierajagcych propozycje przedsiewzie¢ organizacyjnych i technicznych,
majgcych na celu zapobieganie zagroieniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy;

2) biezgce informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagroieniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajagcymi do usuniecia tych zagrozen;

3) przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzeganie zasad i przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) udzial w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5} zgtaszanie wnioskow dotyczacych wymagar bezpieczenstwa i higieny pracy do opracowanych
w zaktadzie pracy zatozen i dokumentacji modernizacji Szpitala lub jego czesci oraz nowych
inwestycji, a takze udziat w ocenie tych dokumentacji;

6) przedstawianie Dyrektorowi wnioskdéw dotyczacych zachowania wymagari ergonomii na
stanowiskach pracy;

7) udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulamindw, instrukcji ogélnych,
dotyczgcych bezpieczenistwa i higieny pracy craz w ustalaniu zadan kierownikdw komdrek
organizacyjnych i innych osob kierujacych zespotami pracownikéw z zakresu bezpieczeristwa
i higieny pracy;

8) opracowywanie i opiniowanie projektéw przepisow wewnetrznych Szpitala w zakresie
zaopatrzenia pracownikow w odziez ochronna, roboczy, sprzet ochrony indywidualnej oraz
kontrola ich realizacji. Ponadto kontrola nad terminowym i zgodnym z tabelami wydawaniem
przez wiasciwe stuzby odziezy roboczej i érodkdw ochrony indywiduainej;

9} ocopracowywanie i opiniowanie szczegOtowych instrukcji dotyczacych zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy na poszczegd!nych stanowiskach pracy;

10) koordynowanie przedsiewzie¢ w zakresie zapobiegania zagrozeniom powodujacym wypadki przy
pracy | choroby zawodowe, opracowywanie projektow wytycznych dotyczacych poprawy
warunkéw bhp na podstawie ocen i analiz;

11} udziat w dochodzeniach wypadkowych, w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badan
przyczyn i okolicznosci wypadkdw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takie
kontrela w realizacii tych wnioskow;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkdw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzern o takie choroby, a takie
przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

13) doradztwo w zakresie obowigzujacych przepisdw i zasad dotyczgcych bezpieczeristwa i higieny
pracy;

14} okresowe dokonywanie oceny ryzyka zawodowego, kiére wigze sie z wykonywang praca;

15) opracowywanie wnioskéw do planu szkolen pracownikdow w zakresie BHP, zapewnienie
odpowiedniego poziomu szkolen oraz sprawowanie kontroli nad ich przebiegiem;

16} wspotpraca z Dziatem Zarzgdzania Kadrami i innymi komdrkami Szpitala w celu uzyskania
niezbednych informacji do realizacji zadania, a takie w celu zapewnienia wiasciwej adaptacji
zawodowe] pracownikdéw nowo zatrudnionych;

17} wspotdziatanie z lekarzami medycyny pracy w zakresie profilaktyki zdrowotne] pracownikow,
a w szczegolnosci przy organizowaniu okresowych i kontrolnych badan lekarskich;

18} wspotdziatanie ze Spotfeczng Inspekcja Pracy oraz organizacjami zwigzkdw zawodowych przy:

a} przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe warunkéw pracy podejmowanych przez Szpital,
b) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy w tryble i zakresie ustalonym w odrebnych przepisach;
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19) uczestniczenie w pracach, powotanej przez pracodawce komisji bezpieczenistwa i higieny pracy, oraz
innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sie problematykg bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
zapohieganiem chorobom zawodowym | wypadkom przy pracy;

20) inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala réinych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. BHP uprawniony jest do:

1) przeprowadzania kontroli i stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zasad i przepisow
w tym zakresie na stanowiskach pracy,

2) wystepowania do kierownikow komorek organizacyjnych z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

3) wystepowania do Dyrektora z wnioskiem o nagradzanie pracownikdw wyrdiniajgcych sie
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkdw BHP,

4) wystepowania do Dyrektora o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikow
odpowiedzialnych za zaniedbanie ohowigzkdéw w zakresie BHP,

5) niezwtoczne wstrzymanie pracy aparatury medycznej lub urzadzenia technicznego w razie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika,

6) niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej,

7) wnioskowanie do Dyrektora o niezwloczne wstrzymanie pracy w Szpitalu, w jego czesci lub
winnym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagroienia Zycia lub zdrowia pracownikow albo innych oséb,

8) kontrolowania prawidtowosci wykorzystania nakladéw finansowych na bezpieczenstwo 1 higieng
pracy w Szpitalu.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnym stanowisku ds. BHP wykonujg réwniez inne zadania nie

ujete w niniejszym Regulaminie, a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez

przetozonych.

§27

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowiske ds. obronnosci podlega bezposrednio

Dyrektorowi.

Do zadan pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku ds. obronnosci nalezy:

1) analiza danych, opracowanie i aktualizacja Planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
panstwa oraz Kart realizacji zadan Obrony Cywilnej (zwanej daje: 0C),

2} bieigce uzgadnianie wszystkich niezbednych dokumentdw i plandw z zakresu OC i obronnosci
z wiasciwymi pracownikami Urzedu Wojewoddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego i Urzedu Miasta
Wroctawia,

3) utrzymywanie statego kontaktu i wspolpraca ze specjalistycznymi komérkami zajmujgcymi sie
sprawami zwigzanymi z obronnoscia panstwa,

4) planowanie i organizacja szkolenia organdw kierowania oraz pracownikdéw Szpitala
z zakresu QC i obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi,

5) organizowanie niezbednych dla potrzeb Szpitala oraz jego mozliwosci kadrowych Formacji OC
oraz prowadzenie niezbednych szkolen i éwiczeri,

6) prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci oraz innej dokumentacji wymaganej przepisami
prawa i wynikajgcych z wydanych polecen w zakresie OC i obronnosci;

7) prowadzenie dziatainosci zmierzajgce] do popularyzacji problematyki OC na terenie Szpitala;

8) wspdtpraca z pracownikiem zatrudnionym na samodzielnym stanowisku ds. ochrony
przeciwpozarowej w  zakresie opracowania procedur postepowania w  sytuacjach
nadzwyczajnych;

9) czynny udziat w ewentualnych akcjach ratunkowych i innych stanach zagrozenia.

Ponadto pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. obronnosci zobowiagzany jest do

wykonania innych, nie ujetych w niniejszym Regulaminie, zadan zleconych przez Dyrektora, m.in.:

1) prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informac]i niejawnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w ramach petnienia funkcji Petnomocnika ds. ochrony
informacji niejawnych,
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2) prowadzenie nadzoru nad ochrong informacji niejawnych wytwarzanych, przetwarzanych

i przechowywanych w systemie teleinformatycznym w ramach peifnienia funkeji Inspektora
bezpieczenstwa teleinformatycznego.

§28

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpoiarowej podlega

bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpozZarowe]

nalezy:

1} prowadzenie spraw ochrony przeciwpozarowej i bezposredni nadzér nad ta ochrong
w pomieszczeniach i obszarach budynku uzytkowanego przez Szpital,

2) realizacja zadan w zakresie bezpieczenstwa poZzarowego zgodnie z ustawa o ochronie
przeciwpoZarowej i aktami wykonawczymi do ustawy,

3) prowadzenie ewidencji zdarzen nadzwyczajnych (pozaréw i innych miejscowych zagroien)
powstatych na terenie Szpitala, udziat w ustalaniu przyczyn zaistnialych zdarzen oraz
przedktadanie wnioskow w zakresie eliminowania zagrozen,

4} sporzgdzanie analiz stanu bezpieczenstwa pozarowego Szpitala dla potrzeb Dyrekcji i na zadanie
wiasciwych organdow Panstwowej Strazy Pozarnej,

5) przedktadanie Dyrektorowi wnioskéw w zakresie poprawy warunkdéw bezpieczenstwa
potarowego oraz informowanie o wystepujgcych nieprawidtowosciach i zagrozeniach,

6) opracowywanie harmonogramow dziatarh w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej oraz kontrola
ich realizacji,

7) wspdtdziatanie na rzecz ochrony przeciwpozarowej z kierownictwem komorek organizacyjnych,
a w szczegdlnosci ze osobami zatrudnionymi na samodzielnych stanowiskach ds. obronnosci
i BHP, utrzymywanie kontakidw w sprawach zabezpieczer przeciwpozarowych z NSz,

8) organizowanie i prowadzenie (wiczern ewakuacji pacjentow oraz pracownikéw Szpitala przy
wspotudziale pracownikow NSzW,

9) udziat w opracowaniu i aktualizacji wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnied ochrony
przeciwpoiarowej, w tym: Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego oraz procedur postepowania na
wypadek sytuacji nadzwyczajnych,

10) prowadzenie kontroli przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych przez pacjentow
i pracownikdw Szpitala oraz postanowien Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i procedur
postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych,

11) prowadzenie  dorainych  kontroli  sprawnosci  technicznych  $rodkéw  zabezpieczen
przeciwpozarowych obstugujacych pomieszczenia i obszary komorek organizacyjnych Szpitala,
sprawnosci podrecznego sprzetu gasniczego oraz oznakowania i droznosci drog ewakuacyjnych,

12} udziat w odbiorach prac zwigzanych z wewnetrzng modernizacja terenu Szpitala, instalacja
nowych urzadzen z glosem doradczym w sprawach obrony przeciwpozarowej i wydawanie opinii
wewnetrznych dotyczgcych zgodnosci w wymaganiami przeciwpozarowymi,

13} prowadzenie wstepnych i wewnetrznych szkoleri z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla
pracownikdw Szpitala,

14} udziat w pracach komisji powotywanych przez Dyrektora na wypadek zaistnialych zdarzen
zwigzanych z zagrozeniami,

15} inicjowanie dziatalnosci w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej dla pracownikéw Szpitala,

16} udziat w naradach dotyczacych zagadnienn ochrony przeciwpozarowe] organizowanych przez
Dyrekcje oraz NSzW,

17} wspotdziatanie z wilasciwymi Komendami Paristwowej Strazy Pozarnej oraz Jednostkami
Ratowniczo-Gasniczymi PSP w zakresie zapewnienia wymaganego poziomu bezpieczerstwa
poZarowego.

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowe] uprawniony jest do:

1) przeprowadzania kontroli przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych przez pracownikow
i pacjentow Szpitala,
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2} wnioskowania do Dyrektora o nagradzanie pracownikdéw wyrdzniajacych sie zaangazowaniem na
rzecz bezpieczeristwa pozarowego w Szpitalu,
3} wystepowania do Dyrektora z wnioskiem o zastosowania kar porzadkowych wobec pracownikéow
naruszajacych przepisy przeciwpoiarowe.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA DS. EKONOMICZNO-
EKSPLOATACYINYCH

§ 29

Dziat Aparatury Medyczne] podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

-Eksploatacyjnych.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu,

a takize odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,

administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.

Do zadan Dziatu nalety zapewnienie prawidfowej i w miare moiliwosci ciggtej eksploatacji urzgdzen

i aparatury medycznej, a w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ciaglej pracy urzgdzen i aparatury medycznej;

2) dokonywanie okresowych przegladow i konserwacji sprzetu 1 aparatury medycznej wediug
ustalonego harmonogramu;

3) prowadzenie i biezaca aktualizacja ewidencji sprzetu i aparatury medyczne] w systemie
informatycznym MM Ewidencja oraz w systemie udostepnionym przez NFZ;

4) sprawowanie nadzoru nad prawidtowsa eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej;

5) sprawowanie nadzoru nad prawidfowoscig wywigzywania sie serwisdw z napraw i umow
serwisowych dotyczgcych sprzetu i aparatury medycznej;

&) przyjmowanie zgloszed awarii i usterek ze wszystkich oddziatdéw oraz spowodowanie ich
usuniecia;

7} biezgcy nadzdr nad wykonywanymi naprawami i remontami;

8} dokonywanie napraw sprzetu i aparatury medyczne] w miare mozliwosci warsztatowych we
wiasnym zakresie oraz zakup niezbednych materiatdow i czesci do napraw;

9}  w zakresie dokumentacji:
a) prowadzenie paszportow technicznych urzadzen,
b} prowadzenie rejestru faktur wptywajgcych,
¢} prowadzenie odpowiednie] dokumentacji w dziale zgodnie z ohowigzujgcymi przepisami

zewnetrznymi i wewnetrznymi,

d} wydawanie bad?Z zlecanie opinii technicznych na poczet kasacji ww. sprzetu,
e} prowadzenie ewidencji wykorzystywane] aparatury medycznej;

10) biezaca aktualizacja danych dotyczacych aparatury i sprzetu medycznego w systemach
informatycznych NFZ,

11) biezace prowadzenie bazy wykorzystania aparatury medycznej w wersji elektronicznej
i sporzgdzanie kwartalnych raportow dla Dyrekgji,

12} przekazywanie za posrednictwem Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia informacji o wyrabach
medycznych zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie informatyzacji w
ochronie zdrowia.

§30
Dziat Ekonomiczno-Finansowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
- Eksploatacyjnych.
Na czele Dzialu stoi Gidwny Ksiegowy, petfniacy jednoczesnie funkcje kierownika Dziatu, ktory
koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzanym
zakresem obowigzkow.
Podczas nieobecnosci Glownego Ksiegowego jego obowigzki petni Zastepeca Gidwnego Ksiegowego.

Strona 24 z 59



Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 28

Gtownego Ksiegowego zatrudnia Dyrektor.
Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci finansowo -
ksiegowej Szpitala, a w szczegoInoici:

1)

2)

7)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,

polegajace na: zorganizowaniu, sporzgdzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontroli

dokumentow w sposdb zapewniajgey:

a} wiasciwy przebieg operacji gospodarczych,

b} ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala,

¢} sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej;

bieigce | prawidiowe prowadzenie ksiegowosci poprzez ujecie w ksiegach rachunkowych

w sposoh umotiliwiajacy:

a} terminowe przekazywanie rzetelnych informacji finansowych Dyrektorowi Szpitala,

b) terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych wiasciwym, organom,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

c) prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz
terminowe i prawidtowe rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za to mienie,

d) prawidiowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych, nadzorowaniu caftoksztattuy
prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegdine komarki organizacyjne;
sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego nie pdinie] niz w ciggu 3 miesiecy od dnia
bilansowego | przedstawiania go wiasciwym organom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajgce na:

a) wykanywaniu dyspozycji srodkami pienieZnymi Szpitala zgodnie z przepisami,

b} zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci umow zawieranych przez Szpital,

¢} przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

d} zapewnieniu terminowego Sciggania naleznodci i dochodzenia roszezen spornych oraz sptaty
zobowigzan;

analiza wykorzystania Srodkow bedgcych w dyspozycii Szpitala;

dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

a) wstepnej kontroli legalnosci dokumentdw dotyczacych wykonywania plandw finansowych
Szpitala oraz ich zmian,

b) nastepczej kontroli operacji gospodarczych Szpitala, stanowigcych przedmiot ksiegowy;

opracowywanie projektdw przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala

dotyczacych prowadzenia rachunkowodci oraz opracowywanie projektow aktualizacii przepisow

wewnetrznych, a2 w szczegdinosci:

a) opracowywanie i aktualizowanie zaktadowego planu kont,

b) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych i aktualizacji dotyczacych obiegu
dokumentdw (dowoddw ksiegowych),

c) opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji.

W celu realizacji okreslonych zadan Gtowny Ksiegowy ma prawo:

1)

2)

3)

whnioskowac ¢ okreslenie trybu, wedtug ktdrego majg byé wykanywane przez inne komorki
organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia prawidtowosc gospodarki finansowej oraz
ksiegowosci, sprawozdawczoscl finansowej;

zgdac od innych komdrek organizacyjnych udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezbednych
informacji i wyjasniest, jak réwniei udostepniania do weglagdu dokumentow | wyliczerd bedacych
Zrodtem tych informacji i wyjasniert, Zada¢ od innych komdrek organizacyjnych usuniecia
w wyznaczonym terminie nieprawidtowosci dotyczacych:

a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentow,

b} systemu kontroli wewnetrznej,

c} systemu wewnetrznej informacji finansowej,

wystepowac do Dyrektora z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli okreslonych zagadnien, ktére nie
iezg w zakresie dzialania Gldwnego Ksiegowego.

W skiad dziatu wchodza:

1)

Sekcja Ksiegowosci Finansowe,
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2} Sekcja Piac,

3} Stanowisko ds. inwentaryzacji.

Do zadan Dziatu nalezy w szczegolnosci:

1} prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

2} prowadzenie komputerowej ewidencii operacji gospodarczych i finansowych  zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami rachunkowosci;

3} prowadzenie komputerowej ewidencji przychodow, kosztéw i wydatkow z uwzglednieniem zrddet
ich powstania;

4}  prowadzenie ewidencji oraz wyptacanie wynagrodzen i innych Swiadczen wynikajacych ze stosunku
pracy lub ubezpieczenia spofecznego;

5) pobieranie zaliczek i rozliczanie podatku dochodowego od asdb fizycznych, podatku dochodowego
od osob prawnych, biezace rozliczanie podatku od towardw i ustug oraz sktadek ZUS i ubezpieczen
zdrowotnych;

6) prowadzenie obstugi kasowej Szpitala;

7) prowadzenie kontroli w zakresie operacji kasowych i materiatowych;

8) wspdtpraca z bankami oraz Urzedem Marszatkowskim i innymi urzedami w zakresie ustalonym przez
Dyrektora;

3) przechowywanie dokumentacji ksiegowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) prowadzenie kontroli zarzgdczej zgodnie z przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami;

i1) opracowywanie planu finansowege w oparciu o zakltadane wykonanie zadan oraz ewidencje
i kontrole ich realizacji;

12) sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowege (bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz
sprawozdania z przeptywow srodkdw pienieznych);

13) sporzadzanie innych sprawozdari okresowych (miesiecznych i kwartalnych) wymaganych
obowigzujgcymi przepisami zewnetrznymi i wewnetrznymi;

14) prowadzenie rejestru faktur dostawcow materiatdw i ustug;

15) przygotowywanie dokumentow do inwentaryzacji materiatéw, Srodkow trwatych i wyposaienia
(niskocennych skiadnikdéw majgtku trwatego);

16) rozliczanie inwentaryzacji:
al wycena arkuszy spisow z natury,

b) ksiegowanie réinic inwentaryzacyjnych na podstawie zatwierdzonych przez Dyrektora
dokumentéw.

17) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem do uzytkowania srodkdw trwatych;

18) przygotowywanie dokumentacji zwigzane] z przyjeciem darowizn pienieznych, materiatow, usiug,
wyposazenia i Srodkow trwatych;

19) prowadzenie ewidencji Srodkdw trwatych wraz z naliczaniem umorzenia i amortyzacji oraz
sporzadzanie sprawozdan wewnetrznych i zewnetrznych w tym zakresie;

20) prowadzenie pozabilansowe] ewidencji wyposaienia (niskocennych skfadnikdw majatku trwatego);

21} prowadzenie ewidencji i rozliczen:

a) ZFSS,
b) poiyczek mieszkaniowych z ZFSS,
¢) Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;

22} prowadzenie centralnego rejestru zawartych przez Szpital umow i przechowywanie oryginatow
umow;

23} sporzadzanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala.

§31
Sekcja Ksiegowosci Finansowej wchodzi w skiad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega
Gtéwnemu Ksiegowemu.
Na czele Sekcji stoi kierownik Sekcji Ksiegowosci Finansowej.
Do zadan Sekcji nalezy w szczegdinosci:
1) prowadzenie ksiegowosci w oparciu 0 chowigzujace przepisy;
2) czuwanie nad prawidtowym chiegiem dokumentacji finansowe;j;
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3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)

13)
14)

15)

16)

17)

18)
19)

“Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 28
przygotowanie i dekretacja dokumentdw, nadawanie numeréw poszczegdlnym dokumentom oraz
wpisywanie do rejestréw dowoddw Zrddtowych, dotyczacych wszystkich operacji finansowych;
wprowadzanie zapisdw ksiegowych do programu finansowo-ksiegowego;
sporzadzanie sprawozdan z przychodéw i kosztow za okresy sprawozdawcze {miesieczne, kwartalne
i roczne);
analiza obrotdw i sald poszczegdlnych kont ewidencyjnych;

w zakresie rozrachunkdw z dostawcami i odbiorcami:

a) prowadzenie korespondencji z dostawcami i odbiorcami,

b) przygotowywanie dokumentéw do  bankéw, sporzgdzanie polecen przelewow
i przekazywanie ich do hankdw,

c) potwierdzenie sald na zakonczenie roku.

w zakresie windykacji naleznosci:

a) analiza kont rozrachunkéw z edbiorcami ustug pod katem ich terminowego rozliczania,

b} sporzadzanie wezwan do zaptaty i upomnien,

¢} naliczanie odsetek od przeterminowanych naleznosci,

d} prowadzenie niezbednej korespondencji z odbiorcami w tym zakresie,

e) w przypadku braku skutku powyiszych dziatan, przygotowywanie dokumentéw dla
Kancelarii Prawnej w celu windykacji naleznosci poprzez sady.

dekretacja i ewidencja wyciggdw bankowych;

ewidencja i rozliczanie kosztow;

naliczanie i edprowadzanie podatku od towardw i ustug VAT;

sporzgdzanie bilansu rocznego, rachunku zyskow i strat oraz sprawozdania z przeplywow

srodkdw pienieznych, deklaracji podatku od nieruchomosci, podatku VAT i wptat na PFRON;

prowadzenie ksiegowosci Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;

prowadzenie centralnego rejestru umow zawartych przez Szpital i przechowywanie oryginatdw

umaow;

prowadzenie rejestru zakupow materiatéw i ustug:

a) wprowadzanie do systemu finansowo-ksiegowego przychodzacych z zewnatrz faktur
i innych dokumentow ksiegowych,

b) rozprowadzanie faktur do komdrek organizacyjnych, ktérych dotycza, w celu ich akceptacji pod
wzgledem zgodnosci z zawartymi umowami, merytorycznym i rachunkowym oraz sporzadzania i
wprowadzania do systemu Finansowo-Ksiegowego (F-K) dowoddw PZ (przyjecie zewnetrzne),

¢} sprawdzanie dokumentow pod wzgledem formalnym i rachunkowym, kontrola poprawnosci
sporzgdzania dokumentow PZ (przyjecie zewnetrzne), dekretacja dokumentdw i wprowadzanie
do systemu komputerowego,

d) przygotowywanie dokumentdw do zatwierdzenia przez Giéwnego Ksiegowego i Dyrektora,

e) ksiegowanie zatwierdzonych dokumentéw w systemie komputerowym,

prowadzenie ewidenciji pozyczek mieszkaniowych z ZFSS:

a) ksiegowanie udzielonych poiyczek,

b} analiza kont indywidualnych pod wzgledem ratalnych spiat poiyczek,

¢} prowadzenie korespondencji z bylymi pracownikami, ktdrzy nieterminowo splacajg pozyczki,

prowadzenie obstugi kasowej zgodnie z procedurg dotyczgcg gospodarki kasowej, a w szczegdlnosci:

a) dokonywanie wyptat wynagrodzen, zaliczek i z innych tytutdw zatwierdzonych przez
Dyrektora i Gtdwnego Ksiegowego,

b) przyjmowanie wptat wartosci pienieznych do max wysckosci rownowartosci 15 000 euro
przeliczonych wedtug kursu Sredniego NBP z ostatniego dnia poprzedniego miesiaca,

¢} wspdlpraca z bankami, odprowadzanie s$rodkdw pienieinych na rachunki bankowe,
pobieranie w banku gotéwki na wynagrodzenia i inne uzasadnione wypfaty,

d) sporzgdzanie raportéw kasowych;

przyjmowanie wartosciowych depozytow pacjentow i ich przechowywanie;

prowadzenie ksiegi ewidencyjnej wartosciowych depozytdw chorych i ich zabezpieczenie w kasie

oraz wydawanie;
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20} prowadzenie ewidencji, przechowywanie i wydawanie arkuszy spisu z natury, czekow i innych
drukow Scistego zarachowania.

§32

Sekcja Ptac wchodzi w skiad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega Glownemu Ksiegowemu.

Na czele Sekg]i stoi kierownik Sekeji Piac.

Do zadan Sekcii nalezy:

1) prawidiowe i zgodne z obowigzujacymi przepisami naliczanie wynagrodzen i innych swiadczen
pienieznych wynikajacych ze stosunku pracy i umow cywilno-prawnych,

2) przygotowywanie w systemie komputerowym polecert przelewdw wynagrodzen, skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, podatku od dochodéw osobistych pracownikéw, oraz wszystkich
przewidzianych przepisami | umowami potracen z wynagrodzen pracownikdw,

3) przesytanie w systemie komputerowym przygotowanych przelewdw do Sekcji Ksiegowosci
Finansowej w celu ich realizacji,

4} sporzadzanie obowigzujacych deklaracji i raportdw do ZUS i Urzedu Skarbowegpo,

5) sporzadzanie rocznego rozliczenia podatku dochodowego od osob fizycznych dla wszystkich
pracownikow zatrudnionych i zwolnionych w ciggu roku {PIT-11, PIT-40, PIT-8B i innych),

6) sporzadzanie kwartalnych 1 rocznych sprawoczdan GUS o zatrudnieniu | wynagrodzeniach
pracownikdw (Z-03, Z-06),

7}  wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (RP-7) bytym i obecnym pracownikom dia
potrzeb ZUS w celu wyliczenia podstawy wymiaru kapitatu poczgtkowego i podstawy wymiaru
emerytur i rent,

8} archiwizowanie dokumentdw Zrodtowych stanowigcych podstawe naliczania wynagrodzen
i Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego oraz list pfac,

9} wspdtpraca z Dziatem Zarzadzania Kadrami w zakresie terminowego splywu dokumentow
stanowigcych podstawe do naliczania wynagrodzen.

§33
Pracownik ds. inwentaryzacji podlega bezposrednio Zastgpcy Gtownego Ksiegowego.
Do zadan pracownika na tym stanowisku nalezy w szczegdlnosci:
1} przygotowanie dokumentéw do inwentaryzacji materiatow, Srodkéw trwatych i innych
skiadnikow majatku Szpitala;
2} roziiczanie inwentaryzacji:
a} wycena arkuszy spisu z natury,
b) ustalanie roinic inwentaryzacyjnych,
¢) rozliczanie réinic inwentaryzacyjnych na podstawie wnioskéw Komisji Inwentaryzacyjnej
zatwierdzonych przez Gidwnego Ksiegowego i Dyrektora;
3} prowadzenie komputerowej ewidencji wyposazenia wedtug rodzajow i uzytkownikéw;
4} prowadzenie komputerowe] ewidencji srodkdw trwatych, w tym:
a} przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem do uiytkowania srodkow trwatych
zakupionych, pochodzacych z darowizn lub inwestycji,
b} sporzadzanie | wprowadzanie do systemu dokumentdw OT {przyjecie srodka trwatego) i LT
{likwidacja $rodka trwatego),
¢} sporzadzanie rocznego planu amortyzacji sSrodkow trwatych,
d} miesieczne naliczanie amortyzacji $rodkéw trwafych | przesytanie danych do systemu
finansowo-ksiegowego.
Wykonywanie innych polecent wydanych przez przetozonych.

§34

Dziat Organizacji | Nadzoru podporzadkowany jest bezpodrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomiczneo-Eksploatacyjnych.
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Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personely,
a takize odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
Podczas niegbecnosci kierownika Dziatu jego obowigzki petni kierownik Sekeji Rozliczen
i Statystyki Medycznej.
W sktad Dziatu wchodza:
1} Sekcja Rozliczen i Statystyki Medyczne],
2} Kancelaria,
3} Sktadnica Akt,
4} Koordynator ds. Obstugi Pacjenta.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdinosci:
1} w zakresie organizacji:

a) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z organizacjg pracy Szpitala oraz kontrola

wykonywania zarzadzen i innych polecen wydanych przez Dyrektorow, a w szczeg6inosci:

- opracowywanie oraz prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora, polecen stuzbowych
oraz pism okolnych,

- opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Organizacyjnego,

- opracowywanie | aktualizacja Statutu Szpitala oraz innych dokumentéow formalno-
-prawnych (Rejestru Podmiotéw Wvykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode, KRS),

b) przygotowywanie oraz obstuga administracyjna i sekretarska spotkari z udziatem Dyrekgji

Szpitala, w tym m.in. Rady Spotecznej:

- przygotowywanie materialow na spotkania,

- sporzadzanie protokofdw,

- prowadzenie rejestru uchwat oraz pism wychodzacych i przychodzacych do Rady Spotecznegj,

¢} opracowywanie pism wychodzacych na zewnatrz,
d}) monitoring ukazujacych sie aktéw normatywnych dotyczacych dziatalnosci Szpitala,
e) przygotowywanie ofert do ptatnikow,
f)  opracowywanie umow na $wiadczenia zdrowotne,
g) prowadzenie dziatalnosci marketingowej,
h) prowadzenie archiwum Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
2} w zakresie statystyki i dokumentacji medycznej:
a) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjentow w Szpitaly,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
b) sprawozdawczosdé i statystyka medyczna,
c} zatatwianie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu;
3} w zakresie rozliczen z platnikami:
a) sporzadzanie zestawien Swiadczonych ustug medycznych oraz przekazywanie ich ptatnikom,
b) przygotowywanie i prawidiowe wystawianie faktur,
¢} utrzymywanie kontaktdw w zakresie rozliczerd z oddziatem NFZ, innymi platnikami
i podmiotami leczniczymi;
4} w zakresie funkcji kancelaryjnych i sekretarskich:
a) postepowanie z korespondencjg przychodzacy i wychodzacy zgodnie z  Instrukcja
kancelaryjng,

b} obstuga sekretarska Dyrektordw,
¢} przekazywanie informacii wedtug rozdzietnika,
d} wykanywanie czynnosci pomocniczych,

)

54

sporzgdzanie pism.

§35
Sekcja Rozliczen i Statystyki Medycznej wchodzi w sktad Dziatu Organizacji i Nadzoru i podlega jego
kierownikowi.
Na czele Sekcji stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu.
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3. Do zadar Sekcji nalezy w szczegdlinosci:
1) w zakresie statystyki medycznej:

a) kompletowanie, uzupetnianie i przekazywanie we wilasciwych terminach zestawier
statystycznych do wiasciwych urzeddw,

b} obstuga systemu informatycznego Szpitala oraz NFZ,

c) kontrola celowana dokumentacji medycznej pod kgtem zgodnosci 2 przepisami dotyczgcymi
jej prowadzenia i uregulowan wewnetrznych

2}  w zakresie rozliczen z ptatnikami:

a) sporzadzanie oraz przekazywanie, we wspoipracy z Dziatem Teleinformatyki, do NFZ i innych
ptatnikdbw comiesiecznych sprawozdan z ilosci udzielonych Swiadczen przez oddziaty,
poradnie, dziaty i pracownie diagnostyczne,

b} przygotowywanie i prawidtowe wystawianie faktur,

c) wyjasnianie not ksiegowych do faktur we wspdtpracy z poszczegdinymi oddziatami, dziatami
medycznymi i innymi komdrkami organizacyjnymi,

d} wyjasnianie  wszelkich spraw  zwigzanych ze  sporzadzonymi  sprawozdaniami
i wystawionymi fakturami dla poszczegdinych ptatnikow,

e} sporzadzanie zestawien swiadczonych ustug medycznych na polecenie Dyrekcji,

f}  prowadzenie korespondencji z NFZ w zakresie rozliczen,

g) biezacy nadzor w zakresie sprawozdawczosci z wykonanych swiadczeri medycznych - zgodnosci
z dokumentacjg medyczng oraz przepisami prawa i szczegdtowymi uregulowaniami pfatnika.

4. W sekeji wykonywane sg réwnie inne zadania, nie podane w niniejszym Regulaminie,
a okreélone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych

§36
1. Kancelarfa wchodzi w skfad Dziatu Organizacji i Nadzoru craz podlega bezpodrednio jego
kierownikowi.
2. Nadzér nad hiezaca praca Kancelarii petni pracownik wyznaczony przez Kierownika Dziatu Organizacji
i Nadzoru.

3. Do zadan Kancelarii naleiy:

1) postepowanie z korespondencjg przychodzgca i wychodzaca zgodnie z Instrukcjg kancelaryjna;

2) obstuga sekretarska Dyrektoréw:
a) zafatwianie spraw zleconych przez Dyrektorow,
b} udzielanie informacji dla osdb z zewnatrz,
¢} przyjmowanie telefondw i tgczenie rozmow,
d} obstuga poczty elektronicznej,
e) przyjmowanie i zatatwianie interesantow zgodnie z przyjetymi zasadami;

3} prowadzenie rejestrow: listdw poleconych, przesyiek przychodzgcych i wychodzgcych, faktur
oraz rachunkdw za umowy - zlecenia, wnioskow na leki z oddziatow zaakceptowanych przez
Dyrekcje do Apteki Szpitalnej, paczek, ofert do postepowan przetargowych, kontroli;

4) przekazywanie informacji wedtug rozdzielnikow;

5) obstuga administracyjna i sekretarska spotkan z udziatem Dyrekcji Szpitala,
6) zatatwianie korespondencji, dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu;

7) kopiowanie dokumentow, w tym dokumentacji medycznej.

4. W Kancelarii wykonywane sg roéwnie? inne zadania, nie podane w niniejszym Regulaminie,
a okredlone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przelozonych.

§ 37
1. Skfadnica Akt wchodzi w skiad Dziatu Organizacji i Nadzoru oraz podlega bezposrednio jego
kierownikowi.
2. Nadzdr nad bieigcg praca Skfadnicy Akt petni pracownik wyznaczony przez Kierownika Dziatu
Organizacji i Nadzoru.
3. Do zadan Sktadnicy Akt nalezy w szczegdlInosci:
1} prowadzenie archiwum Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym instrukcig
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w sprawie organizacji i zakresu dziatania Skfadnicy Akt,
2}  wspotpraca z Archiwum Panstwowym,
W Skiadnicy Akt wykonywane s3 rowniez inne zadania, nie podane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

§38

W celu koordynowania, organizacji i nadzoru nad pracg sekretarek medycznych i rejestratorek

powotano Koordynatora ds. Obstugi Pacjenta.

Koordynator ds. Obstugi Pacienta podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Organizacji i Nadzoru.

Koordynatorowi ds. Obstugi Pacjenta podlegajg bezposrednio:

1) sekretarki medyczne w oddziatach szpitalnych,

2) rejestratorki w Izbie Przyjeé,

3) rejestratorki w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne],

4) rejestratorki w dziatach i pracowniach medycznych

5) pracownicy Punktu Oplat i Wydawania Dokumentacji Medycznej,

6) rejestratorki medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym {w zakresie organizacyjnym).

Koordynator ds. Obstugi Pacjenta bezposrednio odpowiada za:

1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podleglych pracownikéw oraz prowadzenie
kontroli funkcjonalngj,

2) podziat zada#d i érodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi i priorytetu, kwalifikacji
pracownikdw oraz ich ohcigZzenia pracg hieigca,

3) zwiekszenie efekiywnosci dziatath podleghych pracownikdw,

4} dokonywanie oceny jakosci pracy podlegtych pracownikdw,

5) nadzorowanie przestrzegania wewnetrznych aktdw normatywnych {instrukcji, regulaminow,
procedur) przez podlegtych pracownikow,

6) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania,

7) udzielania pracownikom informacji dotyczacych obowigzkdw, uprawnien oraz zakresu ich
odpowiedzialnosci,

8) ustalanie grafikéw pracy i planowanie urlopdw podleglych pracownikow.

Do zadan szczegdtowych Koordynatora ds. Obstugi Pacjenta nalezy mi.in.:

1) bezposrednia i telefoniczna obstuga Pacjentow,

} umawianie Pacjentéw na wizyty, konsultacje i badania wewnetrzne,

} nadzér nad dokumentacjg medyczna,

} informowanie Pacjentéw o swiadczonych ustugach medycznych.

Do obowiagzkdw szezegdtowych w zakresie rozliczen z ptatnikami naleiy:

1) wprowadzanie i weryfikacja w systemie komputerowym danych niezbednych do rozliczenia
z pfatnikiem udzielonych swiadczen medycznych,

2) potwierdzanie uprawnien do korzystania ze sSwiadczeni opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych,

3) kontrola dokumentacji medycznej pod katem zgodnosSci z przepisami dotyczacymi jej
prowadzenia | uregulowan wewnetrznych,

4) zgtaszanie asystentowi socjalnemu pacjentéw nieubezpieczonych,

5) prowadzenie rejestru pacjentéw oczekujacych na wykonanie swiadczenia zdrowotnego,

6) prowadzenie oddziatowego ruchu chorych/ harmonogramu przyjec oraz rejestracji telefonicznej
i elektronicznej,

7} sporzadzanie sprawozdai i rozliczen zgodnych ze specyfika oddziatu/ poradni/pracowni,

8) prowadzenie rejestru wynikéw histopatologicznych oraz skierowan,

9) nadzor nad korespondencjg oddziatowg przychodzacy | wychodzaca,

10) obstuga kasy fiskalne], wystawianie faktur na Zyczenie pacjenta nieubezpieczonego,
przygotowanie raportdw finansowych,

Do obowigzkow sekretarek medycznych i rejestratorek nalezy w szczegdlnosci:

1) wprowadzanie i weryfikacja w systemie komputerowym danych niezbednych do rozliczenia
z ptatnikiem udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

B WM
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2) kontrola dokumentacji medyczne] zgodnie z przepisami dotyczacymi jej prowadzenia
i uregulowan wewnetrznych,

3) zgtaszanie asystentowi socjalnemu pacjentdw nieubezpieczonych,

4) zatatwianie biezgcych spraw oddziatu / komarki organizacyjnej,

5) prowadzenie rejestru pacjentdw oczekujgcych na wykonanie Swiadczenia zdrowotnego,

6) dbanie o terminowe przekazywanie dokumentacji medycznej do Sekeji Rozliczent 1 Statystyki
Medycznej,

7) prowadzenie oddziatowego ruchu chorych,

8) przygotowywanie pacjentowi lub jego rodzinie zaswiadczen o pobycie w oddziale,

8) przepisywanie przygotowanych wykazow konsultacji, list dyzurowych, grafikdw,

10) sporzadzanie zapotrzebowania na recepty, druki oraz zaopatrywanie oddziatu zgodnie
z zapotrzebowaniem,

11} przygotowywanie pism wychodzacych z oddziatu / komadrki erganizacyjnej,

12) weryfikacja oraz potwierdzanie ilodci oraz rodzaju badani lahoratoryjnych i mikrobiologicznych
wykonywanych przez firmy zewnetrzne,

13) sporzadzanie sprawozdan | rozliczer dla Sekcji Roziiczen i Statystyki Medycznej, Dziatu
Zarzgdzania Kadrami, Dziatu Analiz Ekonomicznych, Planowania i Kontrolingu zgodnych ze
specyfikg oddziatu / kemérki organizacyjnej,

14) prowadzenie rejestru otrzymanych wynikéw histopatologicznych,

15) prowadzenie rejestru drukdw ZUS ZLA wysytanych do ZUS,

16) nadzor nad korespondencjg przychodzaca i wychodzacg,

17) prowadzenie relewow oraz diet,

18) petnienie okresowego zastepstwa pracownika podlegtego Koordynatorowi ds. Obstugi Pacjenta,

19) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych ze specyfiki oddziatu / komérki organizacyjne;j,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

Do obowigzkdw pracownikéw Punktu Optat | Wydawania Dokumentacji Medyczne] w szczegélnosci

nalezy:

1} przyjmowanie wnioskdéw o wydanie dokumentacji medycznej, ich rozpatrzenie a nastepnie
realizowanie (w kaidej formie przewidzianej w przepisach prawa), zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w Szpitalu,

2) zatatwianie korespondencji, dotycza pacjenta w Szpitalu, tj. wyjasnianie wszelkich watpliwosci

we wspotpracy z komdrkami organizacyjnymi,

3} dostarczanie dokumentacji osohom uprawnionym lub na zadanie uprawnionego arganu,

4}  sprzedaz voucherdw TV szpitalne]j oraz innych optat przewidzianych w cenniku Szpitala,

5} obstuga kasy fiskalne], wystawianie faktur dla pacjenta nieubezpieczonego oraz dotyczgcych
dokumentacji medycznej,

6) prowadzenie niezbednych rejestrow, w tym rejestru wnioskow o wydanie dokumentacji
medycznej, rejestru wydanych oryginatow dokumentacji medycznej,

7} w Punkcie Opfat i Wydawania Dokumentacji Medyczne] wykonywane sg rdwnie? inne zadania,
nie podane w niniejszym Regulaminie, a okredlone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez
przetoZonych.

§39
Dziat Teleinformatyki podiega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu, a takie odpowiada za jego
sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyinym i formalno-prawnym,
zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
Podczas nieohecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdinosci:
1) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z wdrazaniem w Szpitalu systemow informatycznych,
a w szczegolnosck:
a) opracowywanie planow wdrozenia, uwzgiedniajacych potrzeby i mozliwosci finansowe Szpitala,
b} okreslanie funkcii uzytkowych |1 wymagan, jakie majg spetnia¢ przyszte systemy
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i oprogramowanie,

c) inicjowanie zakupu oprogramowania i sprzetu informatycznego zgodnie z wewnetrznym
Regulaminem Udzielania Zaméwien Publicznych,

d} testowanie eksploatowanych systemow,

e) szkolenie pracownikbw w zakresie obsfugi uiytkowanych w Szpitalu systemow
informatycznych;

prowadzenie nadzoru nad wdroZzonymi w Szpitalu systemami informatycznymi;

naprawa sprzetu komputerowego, tj.:

a) przyjmowanie zgloszen o awariach sprzetu i oprogramowania z komdrek organizacyjnych,

b) biezgca konserwacja i naprawy sprzetu komputerowego,

¢} zlecanie napraw do odpowiednich serwisdw,

d) zlecanie napraw gwarancyjnych;

prowadzenie szpitalnego archiwum baz danych;

codzienne wykonywanie kopii bezpieczenistwa baz danych tworzonych przez Szpital;

nadzdr nad prowadzeniem stron internetowe] i intranetowej Szpitala;

nadzor nad prowadzeniem Biuletynu Informacji Publiczne], zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenie rejestru zainstalowanego w Szpitalu sprzetu komputerowego i urzadzen peryferyjnych;

prowadzenie rejestru posiadanych licencji;

zabezpieczenie komputerdw zainstalowanych w Szpitalu w systemy antywirusowe;

wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa;

realizacja obowigzkéw Szpitala w zakresie teleinformatyki wynikajgcych z Umowy dzierzawy

zawartej pomiedzy Szpitalem a NSzW, w tym w szczegdinosci w obszarach:

al serwery:

— utrzymanie sprawnosci i administrowanie serwerami z systemami wykorzystywanymi
przez Szpital do prowadzonej dziatalnosci (tzw. Oprogramowanie ,biafe” i ,szare”),
odpowiedzialnos$é za wprowadzane dane i ich administrowanie w tych systemach,

— zapewnienie zabezpieczenia serwerdw wykorzystywanych przez NSzW znajdujacych sie
w serwerowni przed ingerencjg oséb innych niz upowaznione przez NSzw,

b} system kontroli dostepu SKD {we wspdtpracy z 10D}):

— rarzadzanie systemem,

— nadawanie uprawnien dostepu pracownikom i innym osobom ze strony Szpitala, a takze
pracownikom i innym osobom imiennie zgltoszonym przez NSzW,

— niezwloczne przekazywanie NSzW informacji o nieuprawnionym dostepie fub innych
nieprawidtowosciach systemu w strefach zwigzanych z dziatalnoscia NSzW,

— przekazywanie NSzW okresowych raportéw na temat nieuprawnionych dostepdw
i funkcjonowania systemu, pozwalajgcych na przeprowadzanie analiz oraz wprowadzanie
ewentualnych zmian w dziataniach zwigzanych z ochrong Obiektu Szpitalnego -
czestotliwo$c przekazywania oraz zakres raportow zostang uzgodnione przez Strony,

c) system telefonii [P (system telefondw bezprzewodowych i stacjonarnych oparty o centrale
VolP) - odpowiedzialnod¢ za aparaty telefoniczne w zakresie ich wilasciwego uzytkowania
oraz zarzgdzanie numerami wewnetrznymi,

d} system telewizji IPTV (telewizja Szpitalna) - zarzadzanie dystrybucjg sygnatu
z dedykowanego serwera;

ochrona danych osobowych przed dostepem, modyfikacja oraz zniszczeniem, ujawnieniem lub

pozyskaniem danych przez osoby nieupowainione;

Stedzenie nowosci na rynku |T i analizowanie ich ewentualnego zastosowania w Szpitalu;

doktadne i sumienne wykonywanie wyznaczonych zadan i polecen przetozonych;

dotrzymywanie termindw, ktore wynikajg z istoty i okolicznosci realizowanych zadan, bad: sg
ustalone przepisami lub wyznaczone przez przetoionego;

sktadanie informacji swojemu bezposredniemu przetozonemu o stanie wykonania natozonych

zadan i ewentualnie napotkanych trudnosc;

przestrzeganie regulamindw, standarddw i zarzadzen wewnetrznych;
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19) nadzor nad przestrzeganiem | realizacjg procedur dotyczgcych polityki bezpieczeristwa,
zarzgdzania systemem informatycznym oraz postepowania w sytuacji naruszenia ochrony
danych osobowych;
20) bieigca wspodtpraca z 10D w zakresie przestrzegania i realizacji procedur systemu zarzgadzania
jakoscia.
W Dziale wykonywane sg rowniez inne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

§40

Dzial Zamowiend Publicznych podlega bezpodrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Eksploatacyjnych.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie

odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytarycznym, administracyjnym

i formalne-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

Podczas niechecnosci kierownika, jego obowiagzki petni osoba upowainiona.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) tworzenie i realizacja planu zakupu towardw, ustug oraz robhdt budowlanych wedtug zasad
postepowania opisanych w Wewnetrznym Regulaminie Udzielania Zaméwien Publicznych,

2) prowadzenie rejestréw zwigzanych z udzielaniem zamawien publicznych Szpitala,

3) tworzenie plandw postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego Szpitala,

4) sprawozdawczos$é zwigzana z udzielaniem zaméwien publicznych Szpitals,

5) nadzorowanie prawidtowego przebiegu postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego Szpitala,

6) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zwigzane] z postepowaniami ¢ udzielenie
zamodwienia publicznego Szpitala,

7) zamieszczanie w Biuletynie Informacji Publicznej odpowiednich informacji zwigzanych
z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamdwienia publicznego Szpitala.

§41

Dziat Analiz Ekonomicznych, Planowania i Kontrolingu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje | nadzoruje prace podlegtego personelu,

a takie odpowiada za jej sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalnc-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem ohowigzkow.

Podczas nieabecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowaziniona.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) monitoring danych rzeczowych i finansowych wedtug zapoirzebowania,

2) opracowywanie analiz wskazanych odcinkdw funkcjonowania Szpitala,

3) sporzadzanie informacji o poniesionych kosztach i uzyskanych przychodach oraz wyniku na
dziatalnosci dla oddzialow, przychodni i pracowni diagnostycznych,

4) opracowywanie materialdw ekonomicznych i statystycznych na potrzeby ofert do NFZ we
wspotpracy z Dziatem Organizacji i Nadzoru,

5) opracowywanie zestawien ekonomiczno-statystycznych dla Rady Ordynatordw, Rady Spotecznej,
itp.,

6) opracowywanie budietéw kosztdw i przychodéw dla komdrek organizacyjnych,

7) sporzadzanie kalkulacji procedur medycznych i ich uaktualnianie,

8) opracowywanie informacji i cennikow dla obcych jednostek w celu zawarcia umow na
swiadczenie ustug medycznych,

9) ustalanie i aktualizowanie Cennika ustug stanowigcego Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu,

10) sporzadzanie zestawiert i opracowan statystycznych w oparciu o zebrane dane | materiaty,

11) opracowanie plandw zaopatrzenia Szpitala w wyroby medyczne i produkty biobhdjcze, zgodnie
z Wewnetrznym Regulaminem Udzielania Zamdwien Publicznych,

12) bieigca ocena realizacii planu rzeczowego i analiza odchylen,
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13} analiza zapotrzebowan na produkty lecznicze, biobdjcze | wyroby medyczne z oddziatdw,
dziatdow (korekty plandow},
14} przekazywanie za posrednictwem Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia informacji o $rodkach
ochrony osobiste] zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informatyzacji
w ochronie zdrowia.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

§42

Ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem / lekarz kierujgcy komdrka medyczna podlega bezposrednio

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem / lekarz kierujgcy komdrky medyczng ponosi

odpowiedzialnos¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng zwigzang z funkcjonowaniem jego

oddziafu / komdrki medyczne;.

Do zakresu obowigzkow ordynatorow / lekarzy kierujacych oddziatem / lekarzy kierujacych komorka

medyczng nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w kierowanej komoree organizacyinei,

2} nadzor nad realizacig umdw zawartych z NFZ, MZ T innymi podmiotami oraz planéw budietdw
przychodow i kosztdw,

3} opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegte] komarki organizacyjnej,

4) wnioskowanie o zakup sprzetu i aparatury medyczne] oddziatu / komdérki medycznej w zakresie
niezbednym do prawidtowego wykonywania powierzonych zadan oraz dbalo$é o powierzone
mienie,

5) przestrzeganie wiasciwej i racjonalnej gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem,

B) zlecanie i nadzdr nad Zywieniem pacjentow,

7} nadzér nad prowadzeniem profilaktyki zakaien szpitalnych & stanem  sanitarno-
epidemiologicznym oddziatu/ komdrki medycznej,

8} nadzér nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez podiegly
personel, zgodnie z aktuainymi wymogami formalnymi i obowigzujacymi przepisami,

9) przestrzeganie praw pacjentow,

10} wnioskowanie o dobér pracownikéw w sposéb zapewniajacy wysoki poziom udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

§43

Do zadan komérek organizacyjnych prowadzacych dziatalnosé medyczng nalezy udzielanie swiadczen

zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, innego niz szpitalne oraz ambulatoryjnego.

Do zada#n oddziatow naley w szczegdlinosci:

1) udzielanie pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach naghych {wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie konsultacji specjalistycznych pacjentom z innych oddziatdw oraz pacjentom
kierowanym na konsultacje przez podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zlecanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentdow hospitalizowanych, w oparciu
o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

4) zapewnienie profesjonalne] opieki lekarskiej i pielegniarskie] na optymalnym poziomie
ilodciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

5} zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw, produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych
i artykutow sanitarnych,

6) prowadzenie instruktaiu w zakresie wigczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych,

7) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikow medycznych,

8} prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,

9} gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych,
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10} wspdipraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regulamin
oraz o akiualnie ocbowiazujgce regulacje prawne.

W oddziatach zabiegowych w zaleznosci od potrzeb / w razie koniecznosci / lekarze poszczegoinych

oddziatéw zobowigzani sa do wzajemnego asystowania przy zabiegach.

Lekarz dyzurny oddziatu jest chowigzany w czasie peinienia dyiuru medycznego {w godzinach

popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy} zapewni¢ opieke medyczng pacjentom

przebywajgcym w oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynad dyiur o ustalone] godzinie - zgodnie z harmonogramem;

2) korczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajac raport
z odbytego dyzuru ordynatorowi / lekarzowi kierujgcemu oddziatem/ Koordynatorowi Oddziatu
lub Zastepcy Dyrekiora ds. Lecznictwa;

3} konczyc dyzur w dni wolne od pracy oraz w dni $wigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktdremu
powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyiuru i zapoznaé ze stanem pacjentow
przebywajgcych w oddziale;

4} przebywac w oddziale przez caty czas trwania dyiuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci
wyjécia na inny oddziat, poinformowaé personel pielegniarski o miejscu pobytu oraz posiadac
przy sobie stuibowy aparat telefoniczny zapewniajacy mozliwosé kontaktu;

5) dokiadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych srodkdw rozpoznania, wytyczy¢ plan postepowania i rozpoczac leczenie;

6) na proshe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzié badanie konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej, powotane] w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jeieli brak takiej konsultacji mégthy spowodowacd zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

7)  w przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji
w innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosi¢ o czasowy nadzor nad podieglymi mu
pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu;

8) wykonywaé wizyty lekarskie w godzinach wieczornych, a w dni wolne od pracy oraz dni
swigteczne - takZe porannych.

§44
W Izbie Przyjec odbywa sie przyjmowanie pacjentdw do oddziatow:
1) Chirurgii Dzieciecej,
2) Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowe],
3) Chirurgii Plastycznej,

4) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

5) Choréb Wewnetrznych,

6) Endokrynologii, Diabetologit i Chordbh Wewnetrznych,
7} Kardiologii,

8) Neurochirurgii,

9) Neurologii Dzieciecej,

10} Neurologii z Pododdziatern Udarowym,
11} Rehabilitacji,

12) Reumatologii i Chordb Wewnetrznych,
13} Urologii i Onkologii Urologicznej.

845
Do zadan Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne] w skiad, ktérej wchodza poradnie
i gabinety zabiegowe, nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu dane] specjalnosc poradni,
2} przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych,
3} wrowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,
4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,
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5} wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,

6) wykonywanie w gabinetach zabiegowych badan: EKG, pomiar ci$nienia, pomiar tetna, pomiar
temperatury ciata oraz pobieranie krwi do badan laboratoryjnych, wykonywanie szczepien
ochronnych dla pracownikdow wedlug kalendarza szczepiet, jak réwniez zabiegow
pielegnacyjnych i opatrunkdow.

Poradnie udzielajg swiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci w wyznaczonych dniach

i godzinach przyjec, zgodnie z zawartg umowg z NFZ, jezeli jg posiadajg.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w moiliwie najkrotszym terminie, wedlug ustalonej

w rejestracji godziny, poza sytuacjami wymagajgcymi natychmiastowego udzielenia swiadczenia

zdrowotnego ze wzgledu na stan zdrowia osoby zgtaszajacej sie.

W przypadku duzej ilodci zgioszen do lekarza, w poradni ustalany jest termin planowego przyjecia

i odnotowywany w rejestrze pacjentow oczekujgcych na wykonanie swiadczenia zdrowotnego.

Wszystkie poradnie, co najmniej jeden dzien w tygodniu, przyimujg pacjentdw w godzinach

popctudniowych.

§46
Do zadan Poradni Nocnej i Swigteczne] Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie $wiadczen opieki
lekarskiej ipielegniarskie] po godzinie 18.00 do godziny 8.00 rano w dni powszednie oraz
catodobowo w dni wolne od pracy w przypadku naglego zachorowania lub pogorszenia stanu
zdrowia, gdy:
1) nie ma objawdw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie 2Zycia lub groigcych istotnym
uszczerbkiem na zdrowiu,
2) zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewane]
poprawy,
3) zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco niekorzystnie wplynaé
na stan zdrowia.
Dyzurujgcy personel lekarski udziela porad w warunkach ambulatoryjnych oraz telefonicznie. W razie
koniecznosci, w uzasadnionych medycznie przypadkach personel lekarski i pielegniarski realizuje
swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w domu chorego.

§47
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu

medycznego do zabiegdw operacyjnych, za wyjatkiem aparatury anestezjologicznej,
2) przygotowywanie pacjentdw do zabiegdw operacyjnych,
3) udzielanie pacjentom przebywajgcym na Bloku Operacyjnym premedykacji, a nastepnie
odpowiedniego znieczulenia,
4) wykonywanie zabiegdw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami,
5) szczegolne przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci narzedzi,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
7} prowadzenie nadzoru pooperacyjnego.
Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog bedacy czionkiem zespotu
zabiegowego, a w przypadku zabiegu wykonywanego w znieczuleniu miejscowym lekarz chirurg
operator.

§48

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywne]j Terapil nalely w szczegdinosci:

1} anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegéw operacyjnych
oraz do celdw diagnostycznych lub leczniczych,

2} intensywna terapia - postepowanie majgce na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroienia 2ycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu, w szczegdlnosci
oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego,
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diagnostyka i leczenie chorych, w tym pacjentow matoletnich, ktorzy znajduja sie w stanie
bezposredniege zagrozenia zycia, ktory wynika przede wszystkim z zaburzen w ukiadzie kragzenia
i/ lub oddychania,
organizowanie i wspotudziat w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,
zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagroZenia Zycia,
wspétudziat w ustalaniu zasad przygotowania pacjentow do zahiegdw operacyjnych,
wspoiudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takze prowadzenie pagjentdw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
w Oddziale oraz na Bloku Operacyjnym,
konsultowanie pacjentow w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia w oddziale.

§ 48"
(obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023 roku)

Do zadan Oddziafu Anestezjologii | Intensywne] Terapii Dzieciece] nalety w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegdw operacyinych
oraz do celow diagnostycznych lub leczniczych,

intensywna terapia - postepowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroienia Zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukiaddw organizmu, w szczegdlnosci
oddychania, krgzenia, osrodkowego ukiadu nerwowego,

diagnostyka i leczenie chorych matoletnich, ktdrzy znajdujg sie w stanie bezposredniego
zagrozenia Zycia, kidry wynika przede wszystkim z zaburzen w ukladzie krazenia i/ lub
oddychania,

organizowanie i wspdtudziat w postepowaniu resuscytacyjnym pacjentow matoletnich na
terenie Szpitala,

zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych ponizej 18-tego roku Zycia w stanie
ZagroZenia zycia,

wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania pacjentdw maloletnich do zabiegdw
operacyjnych,

kwalifikacja pacjentow matoletnich do znieczulen,

wspotudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takie prowadzenie pacjentdw wymagajgcych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
w Oddziale oraz na Bloku Operacyjnym w zakresie ustug swiadczonych pacientom maioletnim,
konsultowanie pacjentéw mafoletnich w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia
w oddziale,

10) organizacja pracy sal operacyjnych dzieciecych,
11) organizacja pracy przy znieczuleniach dzieci w pracowniach poza blokiem operacyjnym,
12) orgnizacja wspdtpracy z pracownikami Oddziatu Chirurgii Dzieciece] w realizowaniu zadan

Centrum Urazowego dla Dzieci,

13} konsultowanie pacjentéw matoletnich w oddziatach Szpitala w zakresie leczenia hélu.

§49

Do zadan Oddziatu Chirurgii Dzieciecej nalezy w szczegdinosci:

diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii onkologicznej, chirurgii urazowej, ortopedii,
urologii, chirurgii plastyczne], neurochirurgii, chirurgii noworodka oraz sprawowanie
intensywnego nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym,

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych { wykonywanie zabiegdw z ww. zakresdw,

$wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci
na rzecz innych oddziatdw Szpitala, a w szczegdinodci na rzecz Qddziatu Neurologii Dzieciece].

§ 50

Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej naleiy w szczegdlnosci:
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diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chirurgii ogdlnej, onkologicznej i naczyniowej oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego w QOddziale i na Bloku Operacyjnym,
prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii: ogélnej,
onkologicznej i naczyniowej,

Swiadczenie ustug diagnostycznych | konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala,
zapewnianie pacjentom kompleksowego leczenia otytosci.

§51

Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej nalezy w szczegéinosdci:

i)

diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami wymagajgcymi diagnostyki i/ lub interwencji
z zakresu chirurgii plastycznej oraz sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego
w Oddziale i na Bloku Operacyjnym,

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii plastycznej;
$wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane]j specjalnosci na
rzecz innych oddziatow Szpitala.

§52

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]j nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym,
prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegéw z zakresu chirurgii: urazowej
i ortopedyczne;j,

Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

petnienie dyiurdw medycznych w Oddziale Chirurgii Plastycznej zgodnie z ustalonym grafikiem

pracy.

§53

Do zadasn Oddziatu Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegélnosci:

1)
2}

3)

diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami internistyczaymi,

swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specialnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala,

petnienie dyiurdw medycznych w Oddziale Reumatologii i Chordb Wewnetrznych lub Oddziale
Endokrynologii Diabetologii i Chordb Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§54

Do zadar Oddziatu Endokrynologii, Diabetologii i Chordob Wewnetrznych nalezy w szczegdinosci:

1)

2)

diagnostyka i leczenie pacjentdéw w zakresie endokrynologii, diabetologii oraz chordb
wewnetrznych,

swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjainoéci
na rzecz innych oddziatow Szpitala.

§55

Do zadan Oddziatu Kardiologii nalezy w szczegolinosci:

diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie chordb uktadu krazenia 1 chordb wewnetrznych oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru,

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw 2z zakresu kardiologii
interwencyjnej i elektrofizjologii,

Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

petnienie dyzurdw medycznych w Oddziale Rehabilitacji zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.
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§ 56

Do zadan Oddziatu Neurochirurgii nalezy w szczegolnosci:

1} diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chardb osrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego i krepostupa kwalifikujacych sie do zabiegu operacyjnego oraz sprawowanie
intensywnego nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym,

2} swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

§57
Do zadan Oddziatu Neurologii Dzieciecej naleiy w szczegolnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie choréb obwodowego i osrodkowego ukdadu
nerwowego,
2} Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatdw Szpitala, a w szczegdlinosci na rzecz Oddziatu Chirurgii Dzieciecej.

§58
Do zadan Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym naleiy w szczegoinosdci:
1} diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordb obwodowego i oSrodkowego ukfadu
nerwowego oraz sprawowanie intensywnego nadzoru,
2} sSwiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

§59
Do zadan Oddziatu Rehabhilitacji nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie stacjonarnej rehabilitacji neurologiczne], po uprzednim badaniu kwalifikacyjnym;
2) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytdzkowej, pacjentom oddziatow
szpitalnych wymagajacym usprawnienia,
3) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezeniowane] specjalnosci na rzecz innych
oddziatéw Szpitala.

§ 60
Do zadan Oddziatu Reumatologii i Chordbh Wewnetrznych nalezy w szczegéinosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentdw ze schorzeniami reumatologicznymi i internistycznymi,
2) Swiadczenie ustug diagnostycznych 1 konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala.

g6l
Do zadan Oddziatu Toksykologii i Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegélnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie toksykologii i choréb wewnetrznych oraz

sprawowanie intensywnego nadzoru,

2) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala,

3) prowadzenie toksykologiczne] informacji telefonicznej dla podmiotéw zewnetrzinych,

4) petnienie dyzuréw medycznych w Oddziale Reumatologii i Chordb Wewnetrznych lub Oddziale
Endokrynologii Diabetologii i Choroh Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§62
Do zadan Oddziatu Urclogii i Onkelogii Urologicznej nalezy w szczegdinosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie urologii, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej
oraz sprawowanie nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym,
2) prowadzenie czynnodci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z ww. zakresow,
3] Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatdw Szpitala.
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§63

Do =zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy udzielanie S$wiadczerd zdrowotnych,

polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji

funkcji Zzyciowych oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ponadto do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonymi w ust. 1, podczas zdarzert masowych
i katastrof,

2) hospitalizacja chorych w sali intensywnego nadzoru bedacych w trakcie diagnostyki,
oczekujacych na przyjecie lub transport do innego podmiotu leczniczegao,

3) obserwacia chorych do czasu podjecia decyzji o dalszej hospitalizacji lub cdmowie hospitalizacji
w innych oddziatach szpitalnych,

4) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizowanie transportu do innych
podmiotdw wykonuigcych dziatalnosé lecznicza w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego,

5) sprawdzanie uprawnien do korzystania ze swiadczen zdrowotnych zgtaszajgcych sig chorych oraz
zabezpieczenie opieki zdrowotnej i pomocy pielegniarskiej oraz lekarskiej,

6) przekazywanie do oddziatéw chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

7) udzelanie pomocy dorainej chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub nie zostali zakwalifikowani do przyjecia w poiniejszym terminie,

8) wspdtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala,

9) transport zwtok z oddziatéw szpitalnych do pomieszczen Pro morte, a nastepnie do pomieszczen
chiodni,

10) transport zwiok ze Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego bezposrednio do pomieszezen chiodni
w przypadku zwiok przywiezionych przez podmioty zewnetrzne na podstawie umdw zawartych
przez Szpital,

11} udzielanie $wiadczen medycznych w komorze hiperbarycznej,

12} udzielnie swiadczen medycznych matoletnim pacjentom w ramach centrum urazowego dla
dzieci.

Lekarz systemu, dokonuje badania podmictowego lub przedmiotowego, a w razie koniecznosci zieca

badania dodatkowe oraz konsultacje specjalistyczne i podejmuje decyzje o:

1) kontynuacji leczenia w innym oddziale Szpitala,

2} w sytuacjach szczegdlnych, skierowaniu Pacjenta do innego podmiotu z zaznaczeniem jakim
transportem sanitarnym moze by¢ przewieziony,

3] wypisaniu Pacjenta po ustaniu stanu naglego zagroZenia zdrowotnego,

4) skierowaniu Pacjenta do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe]
opieki zdrowotnej w przypadku Pacjentdw, ktdrym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone
kolorem zielonym lub niebieskim.

Lekarz systemu ma obowigzek podjac decyzje, o ktdrej mowa w ust. 3 powyzej, w czasie do 8 godzin

od przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Lekarz oddzialu ma obowigzek podja¢ decyzje o hospitalizacji Pacjenta w oddziale szpitalnym

w czasie do 5 godzin od podjecia decyzji przez lekarza systemu o skierowaniu Pacjenta na leczenie

do oddziatu.

Decyzja, o ktorej mowa w ust. 5 powyzej ohejmuje decyzje:

1) przyjeciu Pacjenta na Oddziat Szpitala lub

2) o przekazaniu Pacjenta do innego podmiotu leczniczego, po wezedniejszym uzgodnieniu
z lekarzem dyZzurnym tego podmiotu leczniczego.

W przypadku niepodiecia decyzji, o ktérej mowa powyzej, po uplywie czasu wskazanego w ust. 5,

lekarz systemu, w uzgodnieniu z Kierownikiem dyzuru Szpitala, podejmuje decyzje o przekazaniu

Pacjenta na Oddziat Szpitala. Decyzja ta musi zostaé niezwiocznie, w postaci przyjecia Pacjenta na

Oddziat, wykonana przez lekarzy tego Oddziatu.

Decyzja lekarza systemu, o kidrej mowa powyzej, jest wigzgca dla wszystkich oddziatéw Szpitala.

Kompetencja decyzyjna, o kidrej powyzej, przystuguje w takim samym zakresie Kierownikowi Dyzuru

Szpitala.
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Lekarz systemu informuje Pacjenta, ktéremu przydzielono kategorie pilnosci oznaczong kolorem
zielonym lub niebieskim o moiliwosci skierowania Pacjenta z oddziatu do miejsca udzielania
Swiadczenr zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
W przypadku skierowania Pacjenta do miejsca udzielania Swiadczeri zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, pacjent otrzymuje karte informacyjng z leczenia szpitalnego
z adnotacja o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej,
Pacjentowi przystuguje prawo udzielenia $wiadczeni Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, mimo decyzji
lekarza systemu o przekierowaniu do miejsc udzielania swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategorie pilnosci i otrzymuje swiadczenia na
zasadach obowigzujgcych przy udzielaniu Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
informacje o nieprzyjeciu decyzji przez Pacjenta o przekierowaniu do miejsc udzielania Swiadczen
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotne] umieszcza sie w indywidualnej dokumentacji medycznej
Pacjenta Szpitainego Oddziatu Ratunkowego.

§64

Dziat Rehabilitacji Ambulatoryjnej podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitaci.

Nadzér merytoryczny nad personelem lekarskim w Odrodku Rehabilitacji Kardiologicznej petni

Ordynator Oddziatu Kardiologii, ktdry zobowigzany jest rowniez do zapewnienia zastepstwa

w przypadku nieobecnosci personelu lekarskiego.

W skiad Dziatu wehodzg:

1) Zespdt Rehahilitacji Domowej,

2} Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej.

Do zadan Dziatu Rehabilitacji Ambulatoryjnej nalezy w szczegdlnosci:

1} W zakresie Zespotu Rehabilitacji Domowej: realizacja $wiadczent w warunkach domowych
w zakresie porad lekarskich i zabiegdw fizjoterapeutycznych.

2) W rakresie O$rodka Rehabilitacji Kardiologicznej: rehabilitacja kardiologiczna pacjentdw, ktérym
udzielane sg Swiadczenia w ramach opieki kompleksowe] u pacjentdw po zawale miesnia
SEFCOWego.

§65

Apteka Szpitalna podlega bezpodrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czele Apteki Szpitalnej stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtege personelu,

a takie odpowiada za jej sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

Podczas niechecnosci kierownika Apteki Szpitalne] jego obowigzki petni zastepca kierownika Apteki

Szpitalnej.

W skiad Apteki Szpitalnej wchodzi:

1) Sekeja Farmakoekonomiki, .

Apteka Szpitalna jest niedostepna dla pacjentdw, a dostep pracownikow Szpitala jest ograniczony do

poczekalni.

Apteka Szpitalna realizuje nastepujgce zadania:

1) opracowuje i sporzadza plany zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i opakowania na
produkty lecznicze.

2) utrzymuje i wiasciwie przechowule minimalny i niezbedny zapas produktow leczniczych,
wyrobdw medycznych i produktéw biobdjczych,

3} sporzadza wybrane leki recepturowe dla oddziatdw i dziatow,

4} prowadzi zamawianie i dystrybucje lekéw w ramach importu docelowego,

5} prowadzi kontrole jakosci i toisamosci produktdw leczniczych, wyrobdw medycznych
i produktow biobéjczych,

6) wspotpracuje przy tworzeniu analiz dotyczacych zapotrzebowania na produkty lecznicze,
biobdjcze i wyroby medyczne z oddziatdw, dziatdw,

7) prowadzi nadzor nad gospodarkg lekami w oddziatach, w szczegdlnodéci nad lekami
narkotycznymi,
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8) prowadzi ewidencje probek do badan kiinicznych oraz uzyskiwanych dardw produktow
feczniczych i wyrobdw medycznych,

8} przeprowadza okresowe kontrole apteczek oddziatowych,

10} udziela informacji o lekach, w tym nowych wprowadzonych do obrotu {sktad, dziatanie,
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania),

11} kierownik Apteki Szpitalnej lub jego zastepca uczestniczy w pracach komitetu terapeutycznego
i zespotu kontroli zakazen szpitalnych,

12) kierownik Apteki Szpitalnej lub jego zastepca udziela informacji ordynatorom i Dyrekgji
0 aktualnym stanie zaopatrzenia w produkty lecznicze | wyroby medyczne,

13} zgtasza incydenty medyczne zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi Szpitala,

14} wykonuje rdwniez inne zadania, czynnosci, okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone
przez Dyrektora.

W Aptece Szpitalnej prowadzona jest odpowiednia dokumentacja, a ewidencja i rozliczanie odbywa

sie zgodnie z wymogami zarzgdzen zewnetrznych i wewnetrznych.

Przyjmowanie, wydawanie i rozliczanie produktow leczniczych, produktéw biobdjczych

i wyrobdw medycznych odbywa sie przy pomocy systemu informatycznego.

Apteka Szpitalna sporzadza odpowiednig sprawozdawczodc zgodnie 2z obowigzujgcymi przepisami

oraz zarzgdzeniami zewnetrznymi | wewnetrznymi.

10. Apteka Szpitalna pracuje w systemie jednozmianowym w dni robocze od godz. 7% do godz. 14%.

§ 66

1. Sekcja Farmakoekonomiki wchodzi w siiad Apteki Szpitalnej oraz podiega bezpcirednio jego
kierownikowi.

2.
3.

Nadzor nad biezaca praca Sekeji Farmakoekonomiki petni Kierownik Apteki.

Do zadan Sekeji Farmakoekonomiki nalezy:

1) sporzgdzanie pod wigledem formalno-prawnym plandw postepowan przetargowych,

2] chstuga procesu postepowan przetargowych | poze przetargowych oraz bieigey nadzér nad ich
przebiegiem i realizacia,

3] prowadzenie sprawozdawczoscl zgodnie 2 Wewnetrzaym Regulaminem Udzielania Zamowien
Publiczaych,

4) prawidlowe i terminowe opisywanie faldur oraz nadzor nad ich obiegiem,

5)  nadzér nad terminowoscia aktualizacji receptariusza oraz pozostatych procedur, ktdrych
wtascicielem jest kierownik Apteki,

6] opracowywanie harmonogramu kontroli apieczek oddziatowych oraz przygotowywanie pism o
stwierdzonych niezgodnodciach dla kierownikéw komarek organizacyjnych oraz Zastepey
Dyrelktora ds. Lecznictwa,

7)  nadzor i realizacja procesow zwigzanych z dziataniami niepozgdanymi lekéw oraz incydentami
medycznymi,

&) nadzbr nad pracg zespotu ds. farmakoterapii we wspdtpracy z Pelnomocnikiem Dyrektora ds.
257 — udziat w tworzeniu planu pracy respoty, terminowe zwotywanie spotkan, petnienie funkcii
sekretarza zespoty,

8) opracowanie oraz nadzor nad wykazem akidw prawnych dotyczaeych Apteki oraz bieigce
informowanie Kierownika Apteki o zmianach, wspdipraca z Dzialem Analiz Ekonomicznych i
Kontrolingu w zakresie zamowien na wyroby medyezne 1 produkty biobdjcze Oddziatdw oraz 2
wspoipraca 2 Drzistem Ekenomiczno-Finansowym w zzkresie rozchoddw grup kosziowo-
rodzajowych,

W Sekcji wykonywane sg rowniei inne zadania, nie podane w ninigjszym Regulaminie, a okresione

odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

& 67

Dziat Endoskopii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu,
a takie odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
W skiad Dziatu wchodza:
1} Pracownia Gastroskopii,
2} Pracownia Kolonoskopii,
3) Pracownia Endoskopii Pediatrycznej.
Do zadan Dziatu nalezy wykonywanie nastepujgcych badad i zabiegdw leczniczych (w tym
z pobraniem wycinka do hadan histopatologicznych) wraz z opisem:
1) endoskopowa ocena gornego odcinka przewodu pokarmowego:
al badanie przefyku - ezofagoskopia,
b} badanie zolgdka - gastroskopia,
¢} badanie dwunastnicy - duodenoskopia,
d) badanie drég 2étciowych - cholangiografia wsteczna (ERCP);
2) endoskopowe badanie jelita grubego — kolonoskopia;
3} tamowanie krwawien zofgdkowo-dwunastniczych ostrzykiwaniem;
4) tamowanie krwawien zylakow przetyku droga ich skierotyzacji lub inng metods;
5) polipektomia.
Dziat wykonuje badania dla pacjentéw:
1) hospitalizowanych w oddziatach,
2} kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie skierowania oraz innych
zleceniodawcdw na podstawie zawartych umow,
3} poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej {i innych podmiotdéw posiadajgcych zawartg
umowe z NFZ),
4} kierowanych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Badania wykonywane sg w trybie ,planowym" i ,cito”.
Przyjmowanie pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu do badan planowych odbywa sie wedtug
harmonogramu uzgodnionego z ordynatorami oddzialow, na podstawie skierowan lekarskich
zawierajgcych odpowiednie informacje {dane kliniczne).
Przyjmowanie pacjentéw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej {lub innych poradni
majacych podpisang umowe z NFZ) do badan planowych odbywa sie na podstawie skierowan, na
zasadach okreslonych w umowie z NFZ.
Przyjmowanie pacjentdw do badan planowych na podstawie zawartych umow, odbywa sie na
podstawie skierowan wysiawionych przez uprawnionego lekarza, zawierajgcych odpowiednie
informacje (dane kiiniczne).
W Dziale prowadzone sa odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zarzgdzeniami.
Ewidencja badan, rozliczanie | sprawozdawczos¢ prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

§ 63
Dziat Elektrodiagnostyki podlega bezposdrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Dziatlu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruie prace podleglego personely,
a takie odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Dziat Elektrodiagnostyki obejmuje:
1) Pracownie EEG,
2) Pracownie EMG,
3) Pracownie Videodiagnostyki,
4) Pracownie Potencjatow Wywotanych.
Do zadan Dziatu nalezy ponadto:
1) wykonywanie opiséw badan,
2) prowadzenie szkolen dla pracownikdéw dziatu.
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Pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowan lekarskich, zawierajgcych niezbedne informacie
kliniczne.

W Dziale prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostyczne] zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zarzgdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczo$¢ prowadzone s3 zgodnie z wewnetrzaymi
zarzgdzeniami.

Dziat wykonuje badania dla pacjentow:

1} hospitalizowanych w Szpitalu,

2) poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitainej,

3} kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie zawartych uméw.

Badania w dziale wykonywane sa w trybie ,planowym” i ,cito”,

Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa sie wedlug planu uzgodnionego z ordynatorami
oddziatéw i lekarzami na podstawie skierowan zawierajgcych niezbedne informacje kliniczne.,

O kolejnosci badan decyduje data pisemnego skierowania na badanie, za wyjatkiem badan
w trybie ,cito”.

§ 69

Dziat Higieny i Epidemioiogii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu,

a takie odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wigledem merytorycznym,

administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem ohowigzkdw.

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z zakazeniami szpitalnym,

2} prowadzenie szkolen dla pracownikéw Szpitala,

3) sporzadzanie sprawozdan, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zarzadzeniami
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

4} uczestniczenie w pracach zespotu kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5} przeprowadzanie analiz epidemiologicznych,

6} wykrywanie ognisk zakaied w Szpitalu i koordynowanie przedsiewzie¢ majacych na celu
zmniejszanie ilosci zakazen,

7) przeprowadzanie kontroli pod kgtem sanitarno-epidemiologicznym w oddziatach szpitainych
i innych komérkach arganizacyjnych oraz analizowanie ich wynikdw,

8) opracowywanie standardow i zasad postepowania przy wykonywaniu roinych czynnosci
majgcych na celu poprawe stanu sanitarno-epidemiologicznego w Szpitaluy,

9) okresowe kontrole postepowania z odpadami medycznymi.

§70

Drziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej podlega bezposdrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takze odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
Za stan ochrony radiologiczne] odpowiada fizyk medyczny oraz Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej,
posiadajgcy uprawnienia odpowiednie do zakresu dziatalnosci Zaktadu i podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi.
W sktad Dziatu wchodzg:
1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
2) Pracownia Ultrasonografii,
3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
4) Pracownia Tomografii Komputerowej,
5) Pracownia Neuroradiologii Zabiegowe;j.
Do zadan Dziatu nalezy:
1) wykonywanie badan obrazowych oraz ich opiséw dla oddziatow i komdrek organizacyjnych oraz

dia innych podmiotdw leczniczych na podstawie zawartych umow,
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2} prowadzenie szkolenia i doszkalanie pracownikdw dziatu,

3} prowadzenie szkolen dla asystentdw Szpitala i rezydentow,

4} wdrazanie Programu Zapewnienia Jakosci Radiologicznej we wspotpracy z Inspektorem ds. Ochrony
Radiologicznej i pod jego kontrola,

5] prowadzenie odpowiednich ksiag pracownianych (w tym rejestracja wynikdw),

6) wykonywanie badaf obrazowych oraz ich opisdw dla pacjentdow w ramach umowy
z Dolnoslgskim  Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju ambulaioryine
Swiadczenia diagnostyczne kesztochtonne w zakresie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego

Ewidencja badan, rozliczanie | sprawozdawczo$é prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi

zarzgdzeniami zewnegtrznymi i wewnetrznymi.

Dziat wykonuje badania dla pacjentdw:

1} hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,

) kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne] (w zakresie USG i RTG),

}  kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie zawartych umow,

} kierowanych na podstawie zawartej umowy z Dolnodlaskim Oddziatem Narodowego Funduszu

Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.

Badania obrazowe wykonywane sg w trybie ,planowym” i ,cito”.

Przyjmowanie pacjentdéw hospitalizowanych w Szpitalu do badan planowych odbywa sie wedtug

harmonogramu uzgodnionego z ordynatorami oddziatdw / lekarzami kierujgcymi oddziatami, na

podstawie skierowan lekarskich zawierajacych odpowiednie informacie (dane kliniczne).

W Dziale prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowiazujgcymi

przepisami, zarzgdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczo$é prowadzona jest zgodnie z obowiazujacymi

zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Dziat pracuje w trybie catodobowym.

Przyjmowanie pacjentdw w ramach umowy z Dolnoélgskim Oddziatem Narodowego Funduszu

Zdrowia odbywa sie za zasadach okresionych w obowigzujgcych przepisach prawa.

oW he

§71
Zakiad Medycyny Nuklearnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Zakfadu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace dziaty, a takie odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
Zaktad Medycyny Nuklearnej obejmuje:
1) Pracownieg lzotopowg,
2) Pracownie SPECT-CT,
3) Pracownie Badan Tarczycy.
Za stan ochrony radiologicznej odpowiada fizyk medyczny oraz Inspektor ds. Ochrony Radiclogiczne;j,
posiadajgcy uprawnienia odpowiednie do zakresu dziatalnodci Zakladu i podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi.
W Zaktadzie obowigzuje Regulamin pracy z otwartymi irédtami promieniotwdrczymi oraz Zaktadowy
plan postepowania awaryjnego.
Do zadan Zakiadu nalezy wykonywanie nastepujgcych czynnodci:
1) badania scyntygraficane,
2) terapia izotopowa dla pacjentdéw przyjmowanych w trybie ambulatoryjnym.
Zaktad wykonuje badania dla pacjentéw:
1} hospitalizowanych w oddziatach,
2) kierowanych przez podmioty lecznicze na podstawie skierowania,
3) kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej {i innych podmiotdw posiadajgcych
zawartg umowe z NFZ},
4} innych zleceniodawcéw na podstawie zawartych umow.
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Przyjmowanie pacjentdw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (lub innych podmiotéw
majgcych podpisang umowe z NFZ) do badan planowych odbywa sie na podstawie skierowan, na
zasadach okreslonych w umowie z NFZ,
Do zadan Zakiadu nalezy ponadto:
1} kwalifikowanie pacjentdw do badan scyntygraficznych,
2) konsultowanie i kwalifikowanie chorych do terapii izotopowej,
3) prowadzenie szkoler dla pracownikdéw komarki organizacyjne;j.
W Zaktadzie prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, zarzgdzeniami,
Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczos¢ prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

§72

Stanowisko ds. pomocy spotecznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Stanowisko ds. pomocy spoteczne] stanowi swoisty ,facznik” pomiedzy pacjentermn hospitalizowanym

a srodowiskiem, w ktdérym normalnie przebywa, innymi podmiotami leczniczymi, zakladami pracy,

domami pomocy spotecznej i osrodkami pomocy spotecznej.

Do zadan oséb zatrudnionych na stanowisku ds. pomocy spotecznej nalezy:

1} wspdipraca z ordynatorami / lekarzami kierujacymi oddziatami, pielegniarkami oddziatowymi
i innymi komorkami organizacyjnymi w ramach swojej dziafalnosci;

2} badanie $rodowiska chorego, jego warunkow socjalno-bytowych i sytuacji redzinnej;

3} wystepowanie na zlecenie ordynatora oddziatu / lekarza kierujacego oddziatem lub lekarza
prowadzgcego do wiasciwych podmiotow leczniczych i odrodkdw pomocy spolecznej w sprawie
zapewnienia opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub opiekunki;

4} podejmowanie dziatan zwigzanych z uzyskiwaniem i przyznawaniem przez Miejski Osdrodek
Pomocy Spotecznej prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej;

5} podejmowanie dzialan zwigzanych z umieszczeniem pacjenta w zakiadzie opiekusiczo-
leczniczym, pielegnacyjnym lub w domu pomocy spolecznej;

6) podejmowanie dziataii zwigzanych z umieszczeniem pacjentow matoletnich pozbawionych
opieki domowej w domu matego dziecka fub w pogotowiu opiekunczym;

7} zatatwianie formalnosci zwigzanych z usprawnianiem 1 przekwalifikowaniem chorego, ktdry
w nasiepstwie przebytej choroby stal sie inwalidg w stopniu umezliwiajgcym wykonywanie
wyuczonego zawodu;

8} podejmowanie dziatan zwigzanych z przyznaniem sprzetu ortopedycznego;

9) zapewnienie odpowiednich srodkéw i schronienia osohom bezdomnym opuszczajgcym Szpital;

10} kontakt z jednostka Policji, gdy w razie zgonu pacjenta nie zgfasza sie rodzina zmartego.

Pracownik ds. pomocy spoteczne] wykonuje rdownieiz inne zadania nie ujete w niniejszym

Regulaminie, a ckreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSKICH - PIELEGNIARCE

NACZELNE)

§73
Dziat Sterylizacji podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej.
Na czele Dziatu stoi kierownik, kiory koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Dziat swiadczy ustugi na rzecz jednostek organizacyjnych Szpitala oraz dla odbiorcdw zewnetrznych
na podstawie zawartych umow.
Dziat jest jednostkg ustugowa, ktorej zadaniem jest mycie, dezynfekcja i sterylizacja powierzonych
narzedzi, materialdw opatrunkowych, bielizny, itp.
Proces sterylizacji jest monitorowany wskaZnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi. Wyniki
kontroli sg przechowywane i archiwizowane.
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W Dziale odbywa sie:
1) przyjmowanie narzedzi, sprzetu i materiatu z Bloku Operacyjnege niezwiocznie po zabiegach
operacyjnych;
2) przyjmowanie narzedzi, sprzetdw i materiatu z oddziatow i innych komérek w szczelnie
zamknietych pojemnikach wraz z dokumentacjg przekazania;
3} mycie i dezynfekcja termiczno-chemiczna w myjniach — dezynfektorach;
4) sterylizacia;
5) kontrola fizyczna chemiczna i biologiczna sterytizatordw oraz wsadow;
6) kontrola fizyczna i chemiczna myjni— dezynfektorow;
7) dokumentowanie procesow dezynfekcji i sterylizacji;
8) wydawanie materiatéw po sterylizacji.
W Dziale prowadzone sg odpowiednie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi zarzgdzeniami
zewnetrznymi i wewnetrznymi.
Dziat w pracuje w systemie dwuzmianowym w dni robocze od godz. 6% do godz. 20%, a w niedziele
od godz. 7%° do godz. 14%.

§74
W celu koordynowania, organizacji i nadzoru nad pracg personelu pielegniarskiego oraz personelu
pomocniczege zatrudnionege w Szpitalu powotano Przetoiong Pielegniarek ktora podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej, kitdrg podczas
nieobecnodci zastepuje.

§75
Przetoizona Pielegniarek jest zwierzchnikiem pielegniarek, ratownikdéw medycznych, opiekundw
medycznych, technikdw sterylizacji oraz personelu niiszego.
Do zakresu obowigzkow Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczegdinosci:
2) zagwarantowanie kompleksowej, profesjonalne] opieki pielegniarskiej w Szpitaly;
3) sprawowanie swojej funkeji przy pomocy bezposrednio je] podlegiych pielegniarek oddziatowych
i pielegniarek koordynujgcych;
4) w zakresie odpowiedzialnosci za zagwarantowanie kompleksowe] i profesjonalne] opieki
pielegniarskiej do zadani Przetozonej Pielegniarek nalezy:
a) opracowanie struktury zatrudnienia w pionie pielegniarskim Szpitala poprzez okreslenie liczhy
i rodzaju pielegniarskich stanowisk pracy, ustalenie zakresu obowigzkdéw, uprawnien,
odpowiedzialnosci i kwalifikacji na poszczegdlnych stanowiskach;
b) prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej tj. przede wszystkim:
— stata analiza zatrudnienia,
— whnioskowanie o przyjecia i zwolnienia pracownikow,
— rotacje personelu,
— wnigskowanie o przeprowadzanie procedury konkursowej na stanowiska pielegniarek
— oddziatowych,
¢) nadzor nad prawidiows pracg oddziatow w zakresie gospodarki lekami, podziatu obowigzkdw
na poszczegdinych stanowiskach pracy oraz funkcjonowania systemu zastepstw;
d} kontrolowanie harmonogramdw czasu pracy oraz nadzér nad rozliczaniem czasu pracy
podiegtego personelu;
e) systematyczna ocena jakosdci §wiadczert podleglego personelu i stosowanych metod opieki
nad pacjentem;
f) kontrolowanie dokumentacji pielegniarskiej zardowno w wersji elektronicznej jak i papierowej;
g) opracowywanie i doskonalenie systemu oceny i motywowania pracownikéw;
h} tworzenie warunkow i koordynowanie wspdtdziatania pielegniarek z innym personelem
medycznym;
i) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do  zapewnienia
warunkow realizacji swiadczen pielegniarskich;
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nadzér nad realizacja zadan na podleglych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem
regulamindéw obowigzujacych w Szpitalu, przepiséw bhp, przeciwpozarowych isanitarno-
epidemiologicznych;

przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podlegtego personelu, w tym: podczas dyiurdw
nocnych, popotudniowych oraz w soboty, niedziele i Swigta;

organizacja i prowadzenie okresowych narad z podleglym personelem;

znajomosé przepisow dotyczgcych wykonywania Swiadczen przez pielegniarki;
wspotuczestnictwo w ustalaniu zasad wynagradzania podlegtych pracownikow;

wspotudziat w rozpatrywaniu wnioskow i skarg skiadanych przez podlegly personel
i pacjentow (w zakresie opieki pielegniarskie]);

umiejetne nadzorowanie pracy podlegtego personely;

opracowanie minimalnych norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego.
zakresie rozwoju zawodowego kadr pielegniarskich poprzez:

prowadzenie analizy i formulowanie wnioskdw dotyczgeych wyksztatcenia podiegtych
pracownikéw;

doskonalenie zasad daboru nowej kadry, wymogdw kwalifikacyjnych na poszczegdinych
stanowiskach pracy;

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej przyjetych pracownikéw oraz prowadzenie
szkolen w zakresie:

- struktury organizacyjnej szpitala,

— okreslenia miejsca pracownika w strukturze organizacyjnej,

— zadan komdérek organizacyjnych,

— okreslenia wspdtpracy i powigzan z innymi komérkami organizacyjnymi,

-~ zapoznania pracownika z Kodeksem Etyki Zawodowej,

- rzasad prowadzenia dokumentacii medyczne;j,

- obiegu informacji w szpitalu,

planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow;

wspotprace  z  placdwkami  szkolenia zawodowego w zakresie praktyk zawodowych,
specjalizacji i szkolen zewnetrznych;

organizacie szkolert wewnetrznych i zewnetrznych dla podlegtego personelu.

nadzdor nad catoksztaftem spraw sanitarno-epidemiologicznych  wszystkich  komérek
organizacyjnych, a w szezegdlnosci do jej zadan nalezy:

gl

nadzdr stanu sanitarno-epidemiologicznego komdrek organizacyjnych, realizacja zalecen
pokontrolnych i egzekwowanie ich realizacji;

stata wspétpraca z kierownictwem komdrek organizacyjnych i Dziatem Higieny i Epidemiologii
w zakresie spraw sanitarno-epidemiologicznych;

nadzor nad dystrybucjg positkéw przez podlegtych pracownikéw Szpitalu, zglaszanie wszelkich
uwag dotyczacych Zywienia pacjentow;

nadzor nad wdroZzeniem zarzadzen i wytycznych dotyczacych spraw  sanitarno-
epidemiologicznych, profilaktycznych i zwalczania zakazen szpitalnych;

uczestniczenie w kontrolach inicjowanych przez Dziat Higieny i Epidemiologii oraz inspekcje
sanitarno-epidemiologiczng;

stata wspdlipraca z lekarzem medycyny pracy w zakresie zagadnien sanitarno
epidemiologicznych;

realizacja innych spraw zwigzanych z catoksztattem zadan sanitarno-epidemiologicznych.

koordynowanie wspéipracy pomiedzy oddziatami Szpitala a wykonawcami Swiadczacymi ustugi

w

zakresie zywienia, prania bielizny, utylizacji odpadéw medycznych, transportu sanitarnego

i innych ustug swiadczonych przez firmy zewnetrzne na rzecz Szpitala,

Przetoiona Pielegniarek zobowigzana jest do zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz do
nadzorowania podlegiego personelu w zakresie przestrzegania cbowigzku zachowania tajemnicy
i respektowania praw pacjenta.

Przetoiona Pielegniarek wykonuje réwnieZ inne zadania zlecone przez Dyrekcje w ramach swoich
kwalifikacji zawodowych,
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Wydawanie przez Przetoiong Pielegniarek polecenia pracy, przez podlegly personel, w godzinach
nadliczbowych wymaga zgody Dyrektora Szpitala.

§76

Pielegniarka oddziatowa / Pielegniarka koordynujaca podiega bezposrednio Przetoione] Pielegniarek,

przed ktérg odpowiada za realizacje zadan oddziatu / komérki w zakresie zagwarantowania jakosci

i ilosci Swiadczen pielegniarskich w obrebie oddziatu / komarki organizacyjne], a takie organizowania

i nadzorowania pracy podlegiego personelu.

Pielegniarka oddzialowa / Pielegniarka koordynujgca organizuje i kieruje praca personeluy

pielegniarskiego oraz perscnelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale / komorce organizacyjnej.

Do zakresu obowiazkow Pielegniarki oddziatlowej / Pielegniarki koordynujgcej nalezy

w szczegblnosci:

1) uczestniczenie w wizytach lekarskich,

2) organizacja pracy podlegtego personelu poprzez planowanie | dobdr wiasciwych metod
postepowania pielegnacyinego stosownie do kwalifikacji personelu, stanu zdrowia pacjentdw,
ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia komérki organizacyjnej,

3) nadzor nad prowadzeniem procesu plelegnowania przez podlegly personel, uczestniczenie
w tworzeniu planu opieki,

4) proponowanie nowych rozwigzan na rzecz usprawniania pracy oraz poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen,

5} organizowanie 1 nadzdr nad prawidiowg realizacjg zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w stosunku do chorych, ich rodzin lub osdb im bliskich,

6} dbanie o jak najwyzszy poziom satysfakcji pacjentow z udzielanych Swiadczei pielegniarskich,

7) zapewnianie wlaiciwego przeptywu informacji o pacjencie pomiedzy wszystkimi cztonkami
zespotfu terapeutycznego,

8) analizowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska w podlegtej komércee,

9) monitorowanie, ocenianie i analizowanie jakosci opieki pielegniarskiej,

10} dbanie o zaopatrzenie oddziatu / komorki organizacyjnej w leki i wyrcby medyczne gromadzone
w apteczce oraz dokonywanie okresowego remanentu lekow,

11) zapewnianie prawidfowego i terminowego wykonywania zahiegdw diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, terapeutycznych,

12) planowanie rozktadu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podleglego personelu,
a takie kontrolowanie pracy podporzadkowanych pracownikdw,

13} nadzorowanie sposobu Zywienia pacjentow,

14} odhieranie raportow od podlegiego personely,

15) nadzdr nad prowadzeniem zbiorczej | indywidualne] dokumentacji pacjenta przez podiegly
personel, zgodnie z aktualnymi wymogami formainymi i cbowigzujgcymi przepisami,

16} czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystosci chorych oraz pomieszczen oddziatu/ komorki
organizacyjnej,

17} prowadzenie profilaktyki zakazen szpitalnych,

18) prowadzenie na biezgco instruktazu podlegtego personelu oraz udzielanie fachowej pomocy
i wskazéwek niezbednych do wtasciwej opieki nad chorymi,

19} przestrzeganie praw pacjenta,

20) przestrzeganie wiasciwe] i racjonalnej gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem,

21} opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podleglego oddziatu/komarki organizacyjnej.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYINYCH
SZPITALA

§77
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wyfacznie przez pracownikdw medycznych, ktorzy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i/ fub
innymi uprawnieniami.
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Szpital udziela 3$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych  osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, a takze odplatnie lub za czesciows odptatnoscia.

Aby pacjent mogt skorzystaé z  hezptatnych  Swiadczen  zdrowotnych, muszg  zostad

spetnione nastepujace warunki:

1} pacjent potwierdzi swojg toisamosé poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkoine]; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra
nie ukonczyta 18. roku Zycia;

2} Szpital uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacie Uprawnien Swiadczeniobiorcéw potwierdzenie
prawa do swiadczed opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzadzonego na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanege drogg elektroniczng
z zapewnieniem integrainosdci i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron
uprawnionych do przetwarzania tych danych;

Dokurnent, o ktdrym mowa powyiej, zawiera imig, nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, a takze informacje

o prawie do $wiadczen zdrowotnych wedbug stanu na dzien sporzadzenia tego dokumentu.

Zadne okoliczno$ci nie mogy stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia

zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzieienia takiego Swiadczenia ze wzgledu

na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie

Przyjed {planowych), rejestracji Specjalistyczne] Przychodni Przyszpitalnej, rejestracji Poradni Nocnej

i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, rejestracji pracowni diagnostycznych.

Przed przyjeciem pacjent zobowigzany jest kazdorazowo posiadac:

1} skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku, gdy swiadczenie ma byc
udzielone w ramach umowy z NFZ (za wyjatkiem sytuacji przewidzianych w przepisach prawa),

2} skierowanie od pracodawcy - w przypadku badania z zakresu medycyny pracy,

3} dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo legitymacje szkolng; legitymacja szkolna moze by¢
okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukoriczyta 18. roku zycia.

W stanach nagtych skierowanie, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 1), nie jest wymagane.
W przypadku stanu naglego dowdd ubezpieczania potwierdzajgey prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej, moie zostac przedstawiony w innym czasie, nie poiniej jednak niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa w Szpitalu.
lezeli przedstawienie dowodu ubezpieczania potwierdzajgcego prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej w terminie okreslonym w ust. 8 nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony
w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
W razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczania, potwierdzajgcego prawo pacjenta do swiadczen
opieki zdrowotne], w terminach okreslonych w ust. 8 1 9, swiadczenie zostaje udzielone na koszt
Swiadczeniobiorcy.
W przypadku koniecznosci natychmiastowe]j hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji swiadczen w  wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym sSwiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz
przyimujacy pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwoscli w najblizszej placowce
realizujgcej Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport
medyczny. Do czasu przekazania pacjent jest hospitalizowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Postepowanie z rzeczami pacjentow ujete zostafo w procedurze detyczacej przechowywania rzeczy

i depozytow stanowigcych wlasnosc pacjentow.

Podczas udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu przestrzegane sy prawa pacjenta, okrestone

w adrebnych przepisach.

W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej oraz w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

udziela sig porad lekarskich rowniez w formie teleporady, na zasadach okreslonych w

obowigzujgcych przepisach prawa.

§78
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Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym ze Szpitalem, sg

obowigzane nosic w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko, zdjecie oraz

funkcje tej osoby wedtug zatwierdzonego wzoru.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne pozwalajgce

na ustalenie imienia 1 nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajgcy

identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione,

W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta, ordynator / lekarz kierujacy oddzialem moze

podjac decyzje o odstapieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym

zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

Przy prezyjeciu do Szpitala pacjentowi zakiada sie niezwiocznie dokumentacje medyczng, spetniajaca

obowigzujgce wymogi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw

dokumentacji medycznej oraz sposchu jej przetwarzania oraz wewnetrzne procedury Szpitala.

Przy przyjeciu do Szpitala w trybie planowym kazdy pacjent jest informowany o przystugujgcych mu

prawach wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W dokumentacji medycznej indywidualnej zamieszcza sie:

1) oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowainieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowainionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z t3
osobg, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) odwiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskie] do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowainionej, albo
oswiadczenie o braku takiege upowaznienia.

Szpital informuje pacjenta przed zfoZeniem przez niego oswiadczen, o ktdrych mowa w ust. 6,

o mozliwosci ich zioZenia za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta i skutkach ich ztozenia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemoiliwia uzyskanie ww. oswiadczen przy przyieciy,

w historii choroby nalezy odnotowad przyczyne nie odebrania od pacjenta powyiszych i uzyskac je

od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwali.

Udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu swiadome;j

zgody pacjenta fub Jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku zahiegu operacyjnego albo

zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym ryzyku, wyltacznie po uzyskaniu
swiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w formie pisemne;j.

Na terenie Szpitala prowadzony jest monitoring. Administratorem danych osobowych jest NSzW.

§79
W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania swiadczen, okreslone komorki
organizacyjne prowadzg listy ubezpieczonych oczekujgcych na udzielenie swiadczen zdrowotnych -
zgodnie z zapisami zarzadzenia Dyrektora w te] kwestii.
Szpital zapewnia przyietemu pacjentowi:
1} realizacje swiadczer zdrowotnych,
2) produkty lecznicze | wyroby medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,
3} pomieszczenia i wyZzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
Na kazdym etapie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do zlozenia skargi / zazalenia
na zachowanie lub czynhnosci personelu. Tryb postepowania ze skargami reguluje zarzadzenie
Dyrektora w tej kwestii.
Dyrektor Szpitala powoiuje zarzadzeniem Petnomocnika do spraw praw pacjenta.

§80
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagroienie zycia lub w razie jego
smierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma obowiazek powiadomi¢ w kazdy dostepny sposéh
o zaistniate] sytuacji osobe upowainiong do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, wskazang imiennie w historii choroby pacjenta.
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2. Szczego’rowy tryb postepowama ze zwiokam| w przypadku smierci pacjenta reguluje procedura
dotyczaca postepowania ze zwlokami w przypadku Smierci pacjenta.

3. W razie $mierci pacjenta Szpital obowigzany jest:

1} nalezycie przygotowac zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleineg]
osobie zmarte], w celu ich wydania asobie luly instytucji uprawnionej do ich pochowania,

2} przechowywac zwioki nie diuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastapita $miert
pacjenta.

4. Czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 3 pkt 1), nie stanowig przygotowania zwlok zmarfego pacjenta do
pochowania.

5. Nie pobiera sie optat za czynnosci, o kidrych mowa w ust. 3.

6. Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwitok pacjenta,

2) w iwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1) i 2) waine przyczyny, za zgoda albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

7. Szpital pobiera oplate za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuiszy niz okreslony w ust, 3
pkt 2) od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1559 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, od podmictéw, na zlecenie ktdrych
przechowuje sig zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym oraz podmiotow, z ktérymi
Szpital zawart umowy na przechowywanie zwiok. Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak
stanowig.

8. W przypadku odmowy pochowania zwiok przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok, dopuszcza sie pobieranie od gminy opfaty za przechowywanie zwilok pacjenta za okres
przypadajgey po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwiok
pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby Jub instytucje.

§81
Dyrektor okresla szczegotowe zasady, standardy postepowania i procedury wykonywane
w poszczegbinych jednostkach i komérkach organizacyjnych w celu zapewnienia wiaiciwego poziomu
i jakosci Swiadczen zdrowotnych.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACIE | REHABILITACH
PACIENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 82

1. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie umow o udzielanie $wiadczed zdrowotnych,
przystugujacym osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
zawartych z NFZ, z innymi podmiotami leczniczymi oraz z podmiotami uprawnionymi na podstawie
ustawy o dziafalnosci leczniczej zawartymi na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych lub na czas
okredlony, na podstawie wynikdw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
(jezeli przepisy tego wymagaja).

2. Szpital w celu zapewnienia prawidiowasci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacii pacjentéw oraz
ciggiodci przebiegu procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych, wspoidziala 2z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza, udzielajacymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentdw.

3. Szpital wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i cigglosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez:

1) kierowanie pacjentéw do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych
w specjalhosciach nie mieszczacych sie w zakresie dziatalnosci Szpitala,
2} kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mo2liwosci wykonania ich w Szpitalu,
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3] zawieranie umdw w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Szczegotowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa oraz
postanowienia umow zawartych miedzy tymi podmiotami a Szpitalem.
Wspoidziatanie z innymi podmictami wykanujgcymi dziatalnos$é leczniczg odbywa sie z poszanowaniemn
powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

ZASADY POBYTU W ODDIZIALE
§83

Pacient ma prawo min. do:
1} swiadczen zdrowotnych,

2} wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczeri zdrowotnych,
3} informacji,
4}  zploszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
5) zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych,
6) tajemnicy informacji z nim zwigzanych,
7) poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
8) dokumentacji medyczne],
9) poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,
0

10} opieki duszpasterskiej,

11} przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,

12} leczenia boly,

13} weladu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem personelu.

Szczegotowy opis ww. praw pacjenta zawieraja wywieszki informacyjne umieszczone na tablicach

ogtoszen znajdujgcych sie na terenie Szpitala.

Pacjent ma obowigzek:

1} stosowad sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy i pielegniarek,

2} przechowywad swoje prywatne pozywienie wylgcznie w miejscach do tego przeznaczonych, tj.
w szafkach przytoikowych lub w lodéwkach.

3] stosowac sie do wszystkich zarzadzen Dyrektora Szpitala

Pacjent nie ma prawa:

1) zmieniacozka bez zgody pielegniarki,

2) wychodzi¢ poza teren Szpitala,

3) przyimowal lekéw ani poddawaé sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza
prowadzgcego, badz lekarza dyZurnego,

4) ranieczyszezad ani zasmiecad pomieszczen szpitalnych oraz wyrzucac przez okno odpadkow.

Na terenie catego obiektu szpitalnego obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

Niedopuszczalne jest przynoszenie i spoiywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojow

alkoholowych oraz uzywanie innych Srodkow odurzajgcych.

Pacjent ponosi odpowiedzialnosc za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w Szpitalu.

Za powstate z winy pacjenta szkody, zostanie on obcigzony kosztami ich usuniecia.

Pacjent oraz sprawujgca nad nim opieke bliska osoba nie powinni korzystac z aparatow i urzgdzen

leczniczych, wentylacyjnych, prywatnych odbiornikéw radiowych i telewizyjnych i innych urzadzen

elektrycznych.

Cisza nocna obowigzuje od godz. 22% do godz. 6%

Wypisanie pacjenta (zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej), jezeli przepisy odrebne nie

stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczeri zdrowotnych,

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczedstwo dla jego Zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.
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Jezeli przedstawmel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania Swiadczen zdrowotnych, mozna ocdméwic¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy
chyba, Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 11, niezwlocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepujgcy z zgdaniem, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 2),
jest informowany przez lekarza o moiliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy skiada pisemne o$wiadczenie
w dokumentacji medycznej o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku odmowy ztoZenia takiego
oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej, podpisujac ja jezeli jest to
moliwe wspdinie ze Swiadkiem z personelu.

Gmina wiasciwa ze wegledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa kaszty transportu
sanitarnego pacjenta mafoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy cbowigzek alimentacyjny, nie edbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Dyrektor niezwlocznie zawiadamia wdjta (burmistrza, prezydenta} o okolicznosciach, o ktdrych
mowa w ust. 14, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie
przysfuguje roszczenie o zwrot kosztdw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy ohowigzek alimentacyjny.
Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o kidrym mowa w ust. 15, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora.

Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen szpitalnych lub osoba, na
ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od uplywu terminu okreslonego przez Dyrektora (na podstawie dokumentacji
medycznej i wniosku ordynatora/ lekarz kierujgcego oddziatem), niezaleinie od uprawnied do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

REGULAMIN ODWIEDZIN

§84

Odwiedziny pacjentdw nie moga narusza¢ praw innych pacjentow, w szczegdinosci prawa do
poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.
Ze wezgledow epidemiologicznych lub ze wzgledu na warunki przebywania innych pacjentdw,
ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem [ub Dyrektor moze wprowadzi¢ okresowo zakaz odwiedzin
pacjentéw w oddziale, jego czesci lub w catym Szpitalu.
Ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem, lekarz prowadzgcy pacjenta lub lekarz dyzurny, kierujac sie
zaréwno dobrem chorego (np. pacjenci po zabiegach operacyjnych), jak rowniez dobrem pozostatych
pacjentow, moze w wyjatkowych sytuacjach ograniczy¢ czas odwiedzin, wprowadzi¢ czasowy zakaz
odwiedzin na danej sali pacjenta lub ograniczy¢ ilos¢ osdb odwiedzajacych.
Opiekunowie pacjentéw matoletnich hospitalizowanych maja prawo do sprawowania osobistej
opieki oraz przebywania z pacjentem matoletnim catodobowo w oddziale.
W okresie ciszy nocnej, tj. od godz. 22%° do godz. 6%, osobists opieke nad pacjentem matoletnim
moze sprawowac jeden opiekun.
Opiekun sprawujacy opieke nad pacjentermn matoletnim ma mozliwgsé nieodptatnego korzystania
z tzw. 16zka hotelowego polowego.
Pacjentdw nie mogg odwiedzac osoby:
1} dotkniete chorobg zakaing oraz infekcjami wirusowymi drég oddechowych;
2} w stanie wskazujgcym na spoiycie alkoholu lub znajdujgcych sie pod wpltywem dziatania

srodkow psychoaktywnych.
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Miejscem przeznaczonym do odwiedzin sg sale pacjentdw oraz sale pobytu dziennego.

Osoba odwiedzajgca pacjenta matoletniego lub niepefnosprawnego jest obowigzana:

1) zapoznac sie z Regulaminem odwiedzin;

2} doktadnie oczysci¢ obuwie;

3} zachowal sie w czasie pobytu w Szpitalu kulturalnie, w sposéb niezakidcajacy spokeju oraz
intymnosci pacjentow;

4) podporzadkowac sie wszystkim poleceniom i wskazdwkom personelu szpitalnego.

Odwiedzajgcym pacjenta matoletniego flub niepetnosprawnego zabrania sie:

1) dostarczania pacjentowi alkoholy, tytoniu, Srodkdw odurzajgcych oraz artykutdw spozywczych,
ktdre zostaty zabronione przez iekarza;

2) palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz uzywania Srodkéw odurzajacych na terenie Szpitala;

3) przynoszenia przedmictéw, ktérych posiadanie jest w Szpitalu zabronione, jak np. produkty
zywnosciowe fatwo psujgce sie, grzatki i grzejniki elektryczne, kwiaty, itp.;

4) spoiywania goracych napei oraz positkéw w salach pacjentow;

5) siadania natdzkach;

6] wieszania na16zkach odziety;

7)  rozkiadania tézek turystycznych, karimat, materacy, itp.;

8) prowadzenia gtosnych rozmow;

9) chodzenia po salach, w ktdrych przebywajg pacjenci, innych niz ta, na ktérej znajduje sie
odwiedzany pacjent;

10) podtaczania do gniazdek na salach pacientdw urzadzen elektrycznych i elektronicznych;

11) wprowadzania zwierzat na teren Szpitala, a zwitaszcza do budynku Obiektu Szpitalnego.

Osoba odwiedzajgcg pacjenta matoletniego lub oscbe niepetnosprawng ma prawo uzyskac

informacje dotyczace stanu zdrowia tego pacjenta.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela osoba wykonujgca zawdd medyczny w zakresie

udzielanych przez te osobe swiadczed zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig

uprawnieniami.

Nie udziela sie telefonicznie informacji o stanie zdrowia pacjenta, za wyjgtkiem przypadkow

uzgodnionych z personelem oddziatu.

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska pacjenta matoletniego fub

niepetnosprawnego.

Osoby odwiedzajagce pacjentéw maloletnich lub niepefnosprawnych, ktére nie stosujg sie do

postanowien niniejszego Regulaminu albo do wskazowek personelu, mogg by¢ poproszone

0 opuszczenie terenu Szpitala. W wyjatkowych sytuacjach, np. spozywanie alkoholu, mogg zostaé

zmuszone do opuszczenia Szpitala przy pomocy personelu i stuzb ochrony.

W przypadku ogtoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemiologicznego

lub stanu epidemil, zasady odwiedzin zostang okreslone w procedurze uwzgledniajacej

rekomendacje organdw rzgdowych T samorzadowych,

ZAKRES OPIEKI, JAKA MOZE SWIADCZYC RODZINA LUB OSOBY BLISKIE W PROCESIE OPIEKI NAD
PACJENTEM

§85
Rodzina lub osoby bliskie pacjenta matoletniego lub niepetnosprawnego moga bra¢ udziat w opiece
zwiekszajgcej poczucie bezpieczenstwa chorego, utatwiajg adaptacje w Srodowisku szpitalnym.
Udziat osob bliskich pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb pacjenta w nowych warunkach.
Sprawowanie opieki przez rodzine lub bliskich nad pacjentem matoletnim lub niepetnosprawnym
powinno by¢ mozliwie jak najszersze, lecz nie obciazajace innych pacjentow.
Opieka nad pacjentem matoletnim lub niepetnosprawnym powinna odbywac sie w atmosferze
poszanowania intymnoéci i godnaoscl, zardwno chorego, jak i innych pacjentow
Z uwagi na warunki lokalowe prosi sie rodzine lub bliskich pacjentéw matoletnich lub
niepetnosprawnych o zachowanie ciszy nocnej obowigzujace] od godz. 22:00 do godz. 6:00.
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Osoba towarzyszgca pacjentowi matoletniemu moze przebywadé Szpitalu przez cata doba, za zgoda
ordynatora / lekarza kierujacego oddziatem, o ile istniejg ku temu odpowiednie warunki w oddziale.
Pacjent matoletni, ktdry ukoiiczyt 16 lat, moze sam decydowad, kto z jego rodziny lub osob bliskich
moze mu towarzyszyc.
Kontrolowaniem dostepu do pacjentéw w oddziatach dzieciecych zajmuje sie personel medyczny
tych oddziatow, dbajgcy o bezpieczeristwo swoich podopiecznych.
Kazda czynnosc, kibéra rodzina lub osoby bliskie chcg wykonaé przy pacjencie mafoletnim lub
niepetnosprawnym, a moglyby przynies¢ mu szkode, musi by¢ skonsultowana z personelem
medycznym oddziatu.
Rodzina lub osoby bliskie pacjentowi matoletniemu lub niepetnosprawnemu:
1) pomagajg oceni¢ stan pacjenta udzielajgc lekarzowi informacji podczas wywiadu (osoba
matoletnia, osoby z problemami w porozumiewaniu sie);
2) pomagaja wyttumaczy¢ pacjentowi celowo$¢ wykonywanych zabiegdw, pomagajg porozumieé
sig z pacjentem (pacjent maioletni, pacjent negatywnie nastawiony, osoba z problemami
w porozumiewaniu sie);
3) mobilizujg do aktywnego wspdétdziatania w procesie terapii, wypracowania u chorego motywacji
do dziatania, aktywizowania zasobdw psychicznych (pacjenci negatywnie nastawieni,
z chnizonym nastrojem psychicznymy);
4) moga bra¢ udziat w procesie rehabilitacji wspdtpracujac z pacjentem tak, aby kontynuowad
rehabilitacje w domu (otrzymujac wskazdéwki dotyczace zalecanego trybu Zycia i dalsze] opieki
w domu);
5) powinni wspiera¢ bliska osobe psychicznie poprzez dobre stowo, rozmowe, obecno$é pray
chorym;
6] moggy obserwowad chorego (ewentualnie zgtaszac personelowi medycznemu oddziatu uwagi);
7) moga pomagac przy spoiywaniu positkdw, pojeniu chorego {jeieli oddziat posiada do dyspozycji
urzadzenia kuchenne mogg przyrzadzac choremu jego ulubione pokarmy);
8) moga pomagad przy czynnosciach higienicznych takich jak:
a) kapiel,
b} mycie glowy,
¢} zmiana pieluchy higienicznej,
d) toaleta jamy ustnej,
e} masaz ciata, oklepywanie {po instrukiazu pielegniarki);
9} mogg swiadczyC pomoc pray:
a) zmianie bielizny osobiste] i poscielowej,
b) uloieniu chorego (w pozycji wskazanej przez lekarza lub wysokiej, na boku, lezacejitp.),
c) wstawaniu, sadzaniu, przemieszczaniu sig,
d) asystowaniu przy chodzeniu,
e) umozliwieniu kontaktu z innymi bliskimi asobami,
f) budowaniu pozytywnego klimatu,
g) zapewnieniu poczucia bezpieczeristwa {akceptacji, szacunku),
h} organizowaniu czasu wolnego (spacery, wspolne gry, czytanie ksigzek, rysowanie itp. oraz
wszystkie inne formy aktywnosci) - po konsultacji z personelem medycznym oddziatu,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACH MEDYCZNE} | WYSOKOSC OPLAT Z TYM ZWIAZANYCH

§ 86
Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badi osobie upowainionej przez pacjenta zgodnie z przepisami okreslonymi w ustawie z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzagdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie ¢ ochronie danych).
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2. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jege stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowatnych.

3. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisdw, kopii
{w tym w formie odwzorowania cyfrowego {skanu)), wydruku lub na informatycznym nosniku danych
Szpital pobiera optate z wytgczeniem:

1} optat za udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologiczne] lub
leczenie onkologicznego pacjentowi posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO),

2} optat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi po raz pierwszy,

3} udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed Wojewoddzka Komisjg do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,

4) przepis ust. 3 nie narusza uprawnien organdw rentowych, od ktdrych nie pobiera sie optaty za
sporzgdzenie wyciggdw, odpisdw lub kopii dokumentacji medycznej.

4,  Maksymalna wysokos< opfaty za:

1} jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medyeznej - nie moze przekraczac 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu  przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w  Dzienniku  Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Poilski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca po miesigcu, w ktdrym nastgpito ogloszenie,

2) jedna strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej - nie moie przekracza¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1),

3) wudostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - nie moie
przekraczac 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

5. Maksymalna wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej
wyciggdw, odpisdw lub kopii okresla Cennik ustug stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

§87
1. Optaty mogg by¢ pobierane od pacjentdw w nastepujgcych przypadkach:
1} za swiadczenia zdrowotne:

a) w przypadku udzielania swiadczen pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu, ktory nie
potrafi udokumentowa¢ uprawnied do $wiadczed medycznych finansowanych ze Srodkdw
publicznych,

b) w przypadku udzielania Swiadczed cudzoziemcom nieuprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotne]j na podstawie przepisdw o koordynacji,

¢) w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych nie objetych kontraktem z NFZ;

2} za czynnosci administracyine m.in.:

a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie;

b) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb innych niz proces
leczenia | diagnozowania choroby;

¢) w czasie trwania stanu epidemii korzystanie z odbiornikow telewizyjnych w pokojach pa-
cjentow jest bezptatne;

d) za rozmowe telefoniczng;

e} za wystanie korespondencii.

2. Wysokos¢ pobieranej optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne ustala sie w oparciu
o Cennik ustug opracowany na podstawie ewidencji kosztow.
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Wysokos€ optat za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
okresla Cennik ustug stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Cennik ustug podany jest
do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicach ogloszen Szpitala.
W przypadku braku swiadczenia w cenniku, koszt ustalany jest na podstawie ceny wynikaigcej
z kontraktu z NFZ.
Optata jest pobierana w wyznaczonych punktach Szpitala, w ktorych zainstalowane sg kasy
rejestrujace (fiskaine), tj. :
1} w Punkcie Optat i Wydawania Dokumentacji Medycznej;
2} w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;
lub za pomoca przelewu bankowego na podstawie wystawione]j faktury {jesli dotyczy).
Przy pobieraniu optat obowigzujg zasady okreslone w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia ewidencji
sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych.
Szczegofowy tryb postepowania przy pobieraniu oplat okredla zarzadzenie Dyrektora w sprawie
pobierania optat od oséb fizycznych za pobyt w Szpitalu i $wiadczone ustugi medyczne.

PRZEPISY KONCOWE
888

W sprawach nieuregulowanych ninigjszym Regulaminem zastosowanie majg m.in. przepisy zawarte w:

1.

9.

Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i innych przepisach wykonawczych
wydanych na jej podstawie,

Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych iinnych przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie,

Ustawie z dnia 20 lutego 2009 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoinej,

Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia & wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia & kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

aktach prawnych wydawanych w celu przeciwdziatania COVID-19.,

10. Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodach farmaceuty.
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