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Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej (zwany dalej:
Szpitalem) jest podmiotem leczniczyin niebedacym przedsiebiorcy, dziatajgeym w  formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne].

Regulamin Organizacyjny (zwany dalej: Regulaminem) okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkdw
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Szpital, nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatainosci lecznicze] lub w Statucie Szpitala.

Regulamin ustala Dyrektor Szpitala.

Celem wykonywania zadan przez Szpital ustala sie wewnetrzng organizacje przedstawiong w dalszej
czesci niniejszego Regulaminu,

llekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa o:

1) pracowniku - nalezy przez to rozumijlc' kazdg osobe zatrudnicng w Szpitalu niezaleinie od formy

zatrudnienia;
2) ordynatorze - nalezy przez to rozumiec¢ ordynatora oddziatu lub lekarza kierujacego oddziatem.

§2
Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201ir. o dJia’faInos’.ci leczniczej;
2) innych przepisow dotyczacych funkcjonowania oraz wplywajacych na funkcjonowanie
podmiotow leczniczych;
3) Statutu Szpitala.

&3
Regulamin okresla w szczegdlnosci:
1} cele i zadania Szpitala;

2} strukture organizacyjng zaktaddw leczniczych Szpitala;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz za‘kres udzielanych swiadczer zdrowotnych;

4) miejsce udzielania $wiadczen zd rom}otnych;

5) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczert w jednostkach lub komérkach organizacyinych zaktaddw leczniczych
Szpitala;

6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych zakiadow
leczniczych Szpitala oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7) warunki wspdidziatania z innymi podmiotami leczniczymi, wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu}:rocesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

8) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, ustalone] w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9} organizacje procesu udzielania s'wizﬁldczer'\ zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

10} wysokosc optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pcgchowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 o cmentarzach i ChOWBII‘IiU zmarlych oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktdrych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z|toczgcym sie postepowaniem karnym;

11) wysoko$¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. g dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czedciowa albo petng odplatnosaig;

12} sposdb kierowania jednostkami lublkomdrkami organizacyjnymi Szpitala:

13} zasady prowadzenia monitoringu w|izyjnego na terenie Szpitala.
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§4

1. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Wroclaw.

3. Dziatalnos¢ medyczna prowadzona jest przez Szpital w Obiekcie Szpitalnym potozonym przy ul. Gen.
Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wroclawiu, dzierzawionym od spoiki  Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z
0.0. {dawniej jako Spétka Nowy Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0.) na podstawie Umowy dzierzawy z dnia
21 sierpnia 2015 r.

POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE DOTYCZACE STANU ZAGROZENIA
EPIDEMIOLOGICZNEGO LUB STANU EPIDEMII

§4'

1. W przypadku ogfoszenia na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu zagroienia epidemicznego lub
stanu epidemii, Szpital prowadzi dziatania zabezpieczajgce poprzez m.in.:

1) hospitalizacje pacjentow podejrzanych o zakazenie lub zakazonych;

2) wydzielanie, na podstawie decyzji wydawanych przez Wojewode Dolnoélgskiego, tézek
szpitalnych stanowigcych podstawowg baze foikowa przeznaczong do hospitalizacji pacjentéw
podejrzanych o zakazenie lub zakazonych;

3) pobieranie materiatu do badan w zorganizowanym w strukturze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Punkcie Pobran materiatow do badarn;

4) prowadzenie szczepieri ochronnych szczepionkami dopuszczonymi do uiytkowania na terenie
Unii Europejskiej.

2. Wydzielanie t6zek na potrzeby hospitalizacji pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych,
0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) powyiej, odbywad sie bedzie poprzez wydanie zarzadzenia Dyrektora
Szpitala.

3. toika wydzielane zarzadzeniami, o ktdrych mowa w ust. 2, co do zasady okreslane beda
nomenklaturg przyjeta w wewnetrznych procedurach przeciwdziatania epidemii w zwigzku
Z ogtoszonym stanem zagroZenia epidemicznego lub stanem epidemii.

4. W przypadku otrzymania decyzji Wojewody Dolnoslaskiego wprowadzajgcej zakaz odwiedzin
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach, w Szpitalu wprowadza sie zarzgdzeniem Dyrektora zakaz
odwiedzin, ktorego szczegolowe zasady zawarte beda w procedurze uwzgledniajgcej rekomendacje
organow rzgdowych lub samorzadowych.

5. W czasie ogloszenia zakazu odwiedzin wprowadza sie moiliwo$é przekazywania rzeczy/paczek
pacjentom przebywajgcym w oddziatach szpitala, zgodnie z odrebnym regulaminem.

CELE | ZADANIA SZPITALA

§5
1. Szpital jest utworzony i utrzymywany w celu:
1) udzielania $wiadczen 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 swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
2. Do podstawowych zadan Szpitala naleiy udzielanie stacjonarnych 1 calodobowych Swiadczen
zdrowotnych: szpitalnych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
3. Do zadan Szpitala nalezy rowniei:
1) wspotdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkoleri i doksztatcania oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych, na podstawie uzgodnionych programow okreslonych
w stosownych porozumieniach i umowach;
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2) prowadzenie profilaktykii promocji zdrowia oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych;

3) realizacja, zleconych przez wiasciwy organ, okreslonych zadari zwigzanych z obronnoscig
pafistwa, obrong cywilng i ochrong liidnosci z zastosowaniem przepisow © ochronie informacji
niejawnych.

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

i zadan dodatkowych, z dysponentami srodkow publicznych i niepublicznych.

Szpital moze podejmowac wspotprace z zagranicznymi i polskimi instytucjami ochrony zdrowia

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

medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi, w tym finansowo-ubezpieczeniowymi,

realizujgcymi cele zblizone do dziatalnosci statutowej Szpitala oraz moie by¢ cztonkiem takich
organizacji, na zasadach okreslonych w ozrebnych przepisach.

W wykonywaniu zadan Szpital:

1) wspdidziata z innymi podmiotami leczniczymi;

2) korzysta ze wspoOtpracy miqdzynarodoaej na mocy odrebnych porozumien;

3) wspotpracuje z uczelniami wyizszymi instytutami naukowo-badawczymi;

4) wspatpracuje z osrodkami szkoleniowgmi kadry medyczne;.

W celu zapewnienia kompleksowej realizacji Swiadczernn zdrowotnych Szpital moze, w ramach

srodkow finansowych okreslonych w umlowie z ptatnikiem, wykonywaé Swiadczenia poprzez osoby

trzecie w oparciu o zawarte z nimi umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Szpital mozie prowadzié, bez szkody dlaf jakosci i dostepnosci realizowanych statutowo $wiadczen

zdrowotnych, dziatalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalnosc lecznicza, w szczegdlnosci poprzez:

1} wynajem wolnych powierzchni, bechych w jego dyspozycji na podstawie Umowy dzierzawy
zawarte] ze Spotka Inwestycje Dolnos'le%skie Sp.z0.0;

2} wynajem, dzierzawe i zbycie wyposazenia, urzadzenr, sprzetu itp., zbednych lub nieprzydatnych
w danym okresie dla realizacji podstawowych celow i zadan Szpitala okreslonych w Statucie;

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

4) uczestniczenie w przygotowaniu 0s0b do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztatceniu
personelu medycznego.

Zbycie, wydzierzawienie [ub wynajecie|aktywow moie by¢ dokonane przez Szpital na zasadach

okreslonych przez Sejmik Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Wewnetrzny porzadek i czas pracy chszczegélnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy

Szpitala ustalony przez Dyrektora, po uzgjodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi na terenie

Szpitala.
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§5!

1. W zwigzku z podpisaniem umowy nr 0/0180/1754/2022 z dnia 22 grudnia 2022 r. z Politechnika
Wroctawska oraz w zwigzku z Zarzadzeniem wewnetrznym Rektora Politechniki Wroctawskiej nr
19/2025 z dnia 21 lutego 2025 r., w sprawie utworzenia klinik jako jednostek organizacyjnych katedr
na Wydziale Medycznym z dniem 1 kwietnia 2025 r. w Szpitalu tworzy sie:

1) Klinike Kardiologii przy Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej;

2) Klinike Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych przy Dolnoslgskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,

3) Klinike Neurochirurgii przy Dolnoslgskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej;

4) Klinike Ortopedii, Artroskopii i Traumatologii Narzadu Ruchu przy Dolnoélaskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe];

5) Klinike Reumatologii i Chorob Wewnetrznych przy Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej;

6) Klinike Urologii i Onkologii Urologicznej przy Dolnoslgskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j.

1* W zwigzku z podpisaniem umowy nr 0/0180/1754/2022 z dnia 22 grudnia 2022 r. z Politechnikg
Wroctawskg oraz w zwigzku z Zarzadzeniem wewnetrznym Rektora Politechniki Wroctawskiej nr
48/2025 z dnia 25 kwietnia 2025 r. w sprawie utworzenia klinik jako jednostek organizacyjnych
katedr na Wydziale Medycznym z dniem 15 lipca 2025 r. w Szpitalu tworzy sie:

1} Klinike Chirurgii Dzieciecej przy Dolnoslgskim Szpitalu Specjalistycznym im. T, Marciniaka —
Centrum Medycyny Ratunkowej.

2. Osoba odpowiedzialng za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w udostepnionej jednostce
organizacyjnej Szpitala jest Kierownik Kliniki zatrudniony przez Dyrektora Szpitala, powotany przez
Rektora Uczelni, po uprzednim uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala. Kierownik Kliniki w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej i badawcze] podlega Rektorowi Uczelni, natomiast w pozostatym zakresie
Dyrektorowi Szpitala. Kierownik Kliniki moze zosta¢ odwotany przez Rektora Uczelni na wniosek
Dyrektora Szpitala.

3. Kliniki realizujg zadania badawcze i dydaktyczne (ksztatcenie przed - i podyplomowe w zawodach
medycznych) w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

4. Kliniki korzysta¢ beda z mienia Wydzialu Medycznego oraz 2 infrastruktury jednostek medycznych.

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKLADU LECZNICZEGO

§6

1. OrganamiSzpitala sy Dyrektor i Rada Spoteczna.

2. Dyrektor zarzadza Szpitalem, podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie
odpowiedzialnosc.

3. Dyrektor kieruje Szpitalem oraz jednostkami i komdrkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych
Szpitala przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelnej;
4) Gtownego Ksiegowego.

4. Dyrektor wykonuje wszystkie prawa obowigzki, jakie na Szpital naktadajg obowigzujace przepisy,
prowadzi sprawy oraz reprezentuje Szpital na zewnatrz.

5. W razie nieobecnosci Dyrektora trwajacej powyze] trzech dni, do reprezentowania Szpitala
na zewnatrz upowaznieni sg w nastepujgcej kolejnosci {na podstawie petnomocnictwa udzielonego
w formie pisemnej):
1) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyinych;
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarka Naczelna;
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4) Gtowny Ksiegowy.

Dyrektor wykonujac swojg funkcje, zapew

1) koordynowanie dziatania wszystki
z zadaniami statutowymi;
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[lia w szczegolnosci:
h komdrek organizacyjnych w

[

zakresie zgodnosci

2) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg;

3) realizacje zadan zleconych przez podm
4) udzielanie swiadczern zdrowotnych

iot tworzgcy;
wylacznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach

zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami.

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach

nracowniczych.

Do wytacznej kompetenc]i Dyrektora nale

73 sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika podmiotu;
2) nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podlegtych;

3) wspodtdziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi;

4) wydawania Regulaminu Organizacyjn
Dyrektor na czas swoje] nieobecnosci
wymienionych.

£0.
moze upowazni¢ Zastepce Dyrektora do czynnosci wyzej

Poza godzinami pracy Dyrektora lub administracji, tj. od godz. 15 do godz. 7*° w dni powszednie
oraz przez caty dobe w dni wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie swiadczen
zdrowotnych i koordynacji pracy personelu, wynikajace z chowigzujacych przepisdw prawa oraz

regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych,

Kierownikiem dyzuru Szpitala jest lekarz
dany dzien w grafiku dyzuréw oddziatow

sprawuje kierownik dyzuru Szpitala.

§7
dyzurny - specjalista z Oddziatu Kardiologii wyznaczany na
Szpitala.

Kierownik dyzuru w czasie petnienia dyzdru jest bezposrednim przetoZzonym wszystkich pracownikéw

Szpitala.

lezeli podczas dyzuru zaistnialy sytuacje nadzwyczajne, kierownik dyzuru przekazuje informacje za
posrednictwem poczty elektronicznej dnia nastepnego do godz. 9%° do Dyrektora lub Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa. Informacja po
1) czas rozpoczecia dyzuru;

2) czas zakonczenia dyzuru;

3) zaistniate sytuacje;

4) podjete dziatania.

W przypadku, gdy zachodzi koniecznos¢ g
fakt kierownikowt dyzuru Szpitala, ktéry

vinna obejmowac:

puszczeniaSzpitala przez lekarza dyiurnego nalezy zglosic ten
ma obowigzek niezwitocznego poinformowania o tym fakcie

Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. llecznictwa. Lekarz dyzurny nie moie opuscic¢ oddzialy bez

zastepstwa, gdy dyzur petniony jest jedno

osobowo. Kierownik dyzuru ma obowigzek wyznaczy¢ innego

lekarza dla zabezpieczenia udzielania éwiaéczeﬁ w ramach dyzuru petnionego przez dany oddziat.

Kierownik dyzuru Szpitala ma obowigze
w trybie ,na ratunek” dostarczony do S
i Apteki Szpitalnej, a nastepnie przekazad
W przypadku zaistnienia sytuacji nadzw
kieruje akcjg majacg na celu usuniecie
procedurg postepowania na wypadek sy

k przyjaé produkt leczniczy i wyrdh medyczny zamoéwiony
zpitala po godz. 15%, tj. po godzinach pracy administracji
go do komorki organizacyjnej, ktdra ztozyta zamowienie.
yczajnych, kierownik dyzuru do chwili przybycia Dyrektora
awarii lub ratowniczg zgodnie z obowigzujgcg w Szpitalu
uacji nadzwyczajnych.

Gdy zachodzi koniecznosé przyjecia wigkszej ilosci chorych, np. w zwigzku z wypadkiem masowym

lub gdy u chorych wystepujg powikianis

zagrazajgce Zyciu lub zdrowiu chorych badz ich otoczeniu,

kierownik dyzuru moze decydowac o przeniesieniu chorych z jednego oddziatu na drugi.

Kierownik dyzuru w szczegéinosci posiad
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na
regulaminu,

Kierownik dyzuru wykonuje ponadto

a kompetencje decyzyjng w zakresie przekazania pacjenta ze
inny oddziat Szpitala, o czym mowa w § 63 niniejszego

inne czynnosci zlecone przez Dyrektora, bad:i Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa, bezposrednio Wigzace sie z zakresem obowigzkdw, a nieujete w niniejszym

Regulaminie.
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§8

Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Ekspioatacyjnych.

Do zadali Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych naleiy w szczegdlnosci:

1) nadzorowanie pracy podleglych komodrek organizacyjnych w sposob zapewniajgcy prawidtowe
wykonywanie powierzonych zadarn i wspotpraca 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 Szpitaiu systemu kontroli zarzadczej;

5) bieZzacy monitoring nad realizacjg swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umow z NFZ, MZ i innymi podmiotami;

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

7) znajomos¢ aktualnie obowiazujgcych przepisow, odnoszacych sie do zadad wynikajgcych
z zakresu obowigzkow;

8} opracowywanie i opiniowanie oraz nadzorowanie standardéw i procedur ohowigzujacych
w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dekumentami zintegrowanego systemu zarzadzania;

9) zarzgdzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez:

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

b) ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnied, odpowiedzialnosci i kwalifikacji na
poszczegélnych stanowiskach,

c} prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
o0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,

d) doskonalenie systemu oceniania i motywaowania pracownikow,

e) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

10) planowanie i nadzorowanie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonych
w podlegtych komdrkach, na podstawie przepiséw dotyczgcych zamdwier publicznych;

11) nadzoér nad sporzadzaniem planu rzeczowo-finansowego oraz prowadzeniem gospodarki
finansowej Szpitala;

12) opracowywanie niezbednych analiz ekonomiczno-finansowych i nadzor nad sporzadzaniem
sprawozdan finansowych, zgodnie z cbhowigzujacym przepisami prawa;

13) zatwierdzanie planéw inwestycyjnych oraz planowanie Srodkow finansowych na ten cel
i nadz6r nad ich prawidfowym i termincwym realizowaniem;

14) akceptowanie plandw i zapotrzebowar na zakupy wszystkich komorek organizacyjnych Szpitala
od strony zabezpieczenia srodkow finansowych;

15) nadzdr nad prawidtowoscig stosowania T obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowe;j;

16) nadzdr i kontrola prawidtowosci zawieranych umoéw o swiadczenie ustug, konserwacje systemow
informatycznych, urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego itp.;

17) wykonywanie wspoine z Gtéwnym Ksiegowym dyspozycji Srodkami pienigznymi Szpitala;

18) dbatos¢ o zapewnienie nalezytego wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, nadzér nad
efektywnym wykorzystaniem srodkdw na ten cel;

19) nadzér nad organizacyjna strong informatyzacji Szpitala i wykorzystaniem infrastruktury
informatycznej;

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

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

22) innych zadan zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sg one sprzeczne z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym rozpatrywanie skarg pacjentow Szpitala.

§9

Dyrektor, po przeprowadzonym konkursie, powotuje Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:
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1) nadzorowanie pracy podlegltych komorek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy prawidiowe
wykonywanie powierzonych zadan iw%péfpraca z pozostatymi;
2) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ, MZ i inne pedmioty;
3) uczestnictwo w negocjacjach z NFZ;
4) biezgcy monitoring nad realizacjg swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umaéw z NFZ, MZ i innymi podmiotami
5) zarzadzanie zasobami ludzkimiw podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez:
a) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,
b) ustalanie zakresu obowiazké(m, uprawniefi, odpowiedzialnosci i kwalifikacii na
poszczegdinych stanowiskach,
c) prowadzenie wtasciwe] polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,
d) zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu opieki lekarskiej,
e) nadzorowanie zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach {m.in. grafiki, umowy cywilno-
prawne),
f) doskonalenie systemu ocenianiaji motywowania pracownikdw,
g) motywowanie personelu deo podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
6) nadzorowanie jakosci ustug podleglego personelu poprzez:
a) opracowywanie i opiniowanie chaz 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 $wiadczen,
7] znajomoé¢ aktualnie obowiqzujqqfch przepisow powszechnie obowigzujgcych | regulacji
wewnetrznych, odnoszgcych sie do zadan wynikajgcych z zakresu obowiazkow;
8) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;
9) wspodtpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;
10} uczestniczenie, w zakresie obowigzljgcego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,
komitetach i zespotach powotanych pyzez Dyrektora;
11) nadzér i koordynowanie dziatalnosci|Szpitala w sferze udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
biezaca kontrola dokumentacji medygznej;
12) nadzdr i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie sanitarno — epidemiologicznym;
13) planowanie i optymalizacja zatrudniepia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu medycznego;
14) nadzdr nad prawidiowym prowadzen|em dokumentacji medycznej w Szpitalu;
15} nadzdr nad racjonalng gospodarka wyrobami medycznymi i lekami;
16) nadzor merytoryczny nad przygotowywaniem i przeprowadzaniem postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego w Szpitalu VJ powierzonym zakresie; ‘
17) dbanie o dostgpnosé, ciggtosé i rzetainosé udzielania $wiadczen zdrowotnych, ustug medycznych,
badan profilaktycznych i porad lekarskich;
18) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;
19} nadzdr nad rozliczaniem do platnika udzielonych swiadczen zdrowotnych;
19)'Nadzér nad zywieniem pacjentow drogg- dojelitowq lub przez zgtebnik {sonde), zgodnie
z zaleceniami lekarza oraz aktualnymi standardami postepowania dietetycznego i Zywieniowego
20) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora, jeieli nie sg one sprzeczne

z aktualnie obowigzujacymi przepisa

mi prawa

§10
Dyrektor, po przeprowadzonym konkyrsie, powotuje Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarskich -
Pielegniarke Naczelng.
Do zadan | obowigzkdw
w szczegdlnosci:

1} nadzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposdb zapewniajgcy prawidlowe

wykonywanie powierzonych zadan i V\éspé{praca z pozostatymi;

Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelnej nalezy
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2) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ, MZ i inne podmioty;

3) biezgcy monitoring nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umoéw z NFZ, MZ i innymi podmiotami;

4) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego jej podlegtego oraz
komdrek organizacyjnych;

5) opracowywanie i przestrzeganie zatwierdzone] etatyzacji dotyczacej podlegtego personelu;

B) znajomos¢ aktualnie obowigzujgcych przepiséw, powszechnie obowigzujacych i regulacji
wewnetrznych, ocdnoszgcych sie do zadar wynikajgcych z zakresu obowigzkow;

7) zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez m.in.:

a) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

b) ustalanie zakresu obowigzkdw, uprawnien, odpowiedzialnosci i kwalifikacji na poszczegdlnych
stanowiskach,

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

d) zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu opieki pielegniarskie],

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

f) doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikéw,

g} motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

h) opracowywanie strategii pozyskiwania, kariery, rozwoju podlegtych pracownikow;

8) nadzorowanie jakosci ustug podlegtego personelu poprzez m.in.:

a) opracowywanie, opiniowanie i nadzorowanie standardow pielegniarskich oraz innych
standardow 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 i dostepnosci realizowanych $wiadczen,
przestrzeganie standardow opieki, wyposaZenia i obstugi na podlegtych stanowiskach pracy;

9) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;

10) wspétpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;

11) nadzdr nad stanem sanitarno-higienicznym w komdrkach dziatalnosci podstawowej oraz jakoscig
sterylizacji na terenie Szpitala;

12) wspotpraca z Pafistwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnyrm we Wroctawiu w zakresie kontroli,
realizacji zaleceri, wydawania zgdd i opinii organu sanitarnego;

13) uczestnictwo w planowaniu strategicznym poprzez wyznaczanie dla podleglego personelu zadan,
termindw i sposobow ich wykonania;

14} uczestniczenie, w zakresie obowigzujgcego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,
komitetach i zespotach powotanych przez Dyrektora;

15) nadzor merytoryczny nad przygotowywaniem i przeprowadzeniem postgpowan o udzielenie
zamdwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie; '

16) kontrola jakosci i terminowosci dokumentac]i pielegniarskiej sporzadzane] przez podlegty personel;

16)' Nadzor nad prawidtowym zywieniem pacjentéw w formie doustnej, zgodnie ze wskazaniami
medycznymi oraz obowigzujgcymi normami Zywienia szpitalnego.

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala w ramach swoich kwalifikacji
zawodowych, w tym rozpatrywanie skarg pacjentdw Szpitala.

§11
Do podstawowego zakresu obowigzkéw osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych (m.in.
ordynator / lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa /pielegniarz oddziatowy, pielegniarka
koordynujaca, kierownik komérki organizacyjne] medycznej / administracyjnej / technicznej oraz ich
zastepcy / koordynator) nalezy:
1) planowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalnej dziatalnosci podieglej komorki
organizacyjnej;
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2) znajomos¢ struktury organizacyjnej| Szpitala oraz zakresu zadan funkcjonujacych komdérek
organizacyjnych;

3) znajomos$¢ aktualnie obowigzujacych przepisow prawa oraz zarzadzeri dotyczacych pracy
kierowanej komorki;

4) zapewnianie wlasciwej i terminowe] realizacji zadan podlegtej komarki organizacyjnej;

5) zapewnianie organizacyjnych warun kqw ochrony danych osobowych;

6) zapewnianie sprawnego przeptywu informacji wewnatrz i na zewngtrz komorki organizacyjnej;

7) udzielanie informacji przetozonym w ziakresie zadan komdrki arganizacyjnej;

8) podejmowanie czynnosci z zakresu koordynacji i nadzoru nad dziataniami pracownikéw kemérki;

9) sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzgdczej;

10) uczestniczenie w utrzymaniu i rozwijahiu jakosci Swiadczen udzielanych przez Szpital;

11) kierowanie pracg podlegtego personeru;

12) prowadzenie polityki personalnej w komorce organizacyjnej, w tym:

a) ustalanie szczegbtowego zakresu czynnosci pracownikow,

b} nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz przepiséw przeciwpoiarowych,

c) kontrolowanie przestrzegania pfzez podleglych pracownikow dyscypliny pracy, ewidencji
czasu pracy, zachowar etycznych

d) ocena pracownikdw komorki 'organizacyjnej oraz skitadanie wnioskow w sprawie ich
awansowania, nagradzania lub p?ciagnigcia do odpowiedzialnoici,

e) sporzadzanie plandw urlopdw oraz udzielanie urlopdw wypoczynkowych,

f)  sporzadzanie i realizacja planow szkolen wewnetrznych i zewnetrznych;

13} sktadanie wnioskow dotyczacych aktyalizacji Regulaminu Organizacyjnego;

14) przygotowywanie rocznych plandw |zapotrzebowania, zgodnie z Wewnetrznym Regulaminem
Udzielania Zamodwien Publicznych;

15) opracowywanie projektdw odpowiedzi na pisma dotyczace spraw nalezgcych do wilasciwosci
nadzorowanej komodrki organizacyjne] oraz zapewnienie terminowego ich przygotowania i
przekazania.

16} opracowywanie szczegOtowych zasad postepowania przy wykonywaniu zadan przydzielonych
komorce oraz zaznajamianie zatrudnionych pracownikow z tymi zasadami;

17) prowadzenie postepowan wyjasniajacych w przypadku skarg, roszczen, wynikdw kontroli
zewnetrznych i wewnetrznych z zapewnieniem ich rzetelnoéci i terminowosci;

18) state podnoszenie kwalifikacji zaonowych pracownikéw zatrudnionych w kierowanej komarce
organizacyjnej;

18)* regularne sprawdzanie stuzbowe]|poczty elektronicznej oraz niezwlocznego podejmowania
dziatan wynikajgcych z otrzymane;] ITorespondencji.

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, jeieli nie s3 one sprzeczne z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§12

Do obowigzkdw wszystkich pracownikéw Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

4)

5)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposdb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami i uregulowaniami wewnetrznymi;

znajomosé i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzer, procedur, instrukcji
i regulamindw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Szpitalu;

informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie usungc przeszkodach w realizacji
zadan;

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

zgodne z przepisami i przeznaczéniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczenie dostepnymi s‘rodkalmi przed zniszczeniem, kradzieza lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;
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6} przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

7) dbatosé o nalezyty stan infrastruktury dzierzawionego Obiektu Szpitalnego, stan urzadzen i sprzetow
bedgcych wiasnoscig Szpitala i Spotki Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z 0.0.

Uprawnienia pracownikdw obejmuja w szczegélnosci:

1} otrzymanie 1 sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowiazkow, uprawnien
i odpowiedzialnosci;

2) dostep do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadarn;

3} wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy;

4) prawo wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sg one ograniczone lub
okredlone decyzja przetoZonege, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami;

5) moiliwosé zwrdcenia sie o pomoc do bezposredniege przefoionego w przypadku braku
mozliwosci samodzielnego wywiazania sie z zadar;

6) moiliwosé zwrdcenia sie do przetoionego wyiszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przelozonego.

Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegdlnosci za:

1) jakos¢, terminowos¢ i ilosé wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw
i warunkow ich realizacji;

2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majgtku, stosownie do postawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych;

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

§13
Celem wspotdziatania komdrek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie procesdw informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan kemérek organizacyjnych.
Do podstawowych elementdéw wspdtdziatania zalicza sie, w szczegdlnosci, odbywanie okresawych
spotkan: :
1} Rady Szpitala;
2} Rady ordynatorow;
3} Rady pielegniarek oddziatowych;
4) Rady kierownikdw komdrek administracyjnych.
Spotkania majg na celu:
1) wzajemng wymiane informacji celem daiszego doskonalenia wspdlnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o strategii rozwoju Szpitala;
3) omdwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladdw dotyczacych problemow w realizacji zadan;
4) przedstawienie sytuacji finansowej.
Kadra kierownicza uczestniczaca w spotkaniach zobowigzana jest do kaidorazowego zapoznania
podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

STRUKTURA ORGANIZACYINA

§14
W Szpitalu funkcjonuja dwa zakiady lecznicze (zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnoéc¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego), rozumiane jako zespot
sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérych Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Dyrektor postanawia o sporzadzaniu jednego bitansu dla wszystkich zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego, jakim jest Szpital.
Strukture organizacyjng Szpitala tworzg:
1) komdrki organizacyjne, prowadzace dziatalnos¢ medycznag;
2) komdrki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjng i techniczna;
3) samodzielne stanowiska pracy.
W Szpitalu funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne, prowadzace dziatalno$¢ medyczna:
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1)} Oddziaty:
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciece]j,
c) Oddziat Chirurgii Dzieciecej,
d) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczynjowe],
e) Oddziat Chirurgii Plastycznej,
f)  Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
g) Oddziat Chorob Wewnetrznych,
h) Oddziat Endokrynologii, Diabetolagii i Chordbh Wewnetrznych,
i) Oddziat Kardiologii (jednolita komorka organizacyjna taczaca zarejestrowane w Ksiedze
Rejestrowej: Oddziat Kardiologii i Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego),
j)  Oddziat Neurochirurgii,
k) Oddziat Neurologit Dzieciecej,
I) Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym {jednalita komdrka organizacyjna iaczaca
zarejestrowane w Ksiedze Rejestrowej: Oddziat Neurologii i Pododdziat Udarowy),
m) Oddzial Rehabilitacji,
n) Qddziat Reumatologii i Chordb W«]ewnetrznych,
o) Oddziat Toksykologii i Chordb Wewnetrznych,
np} Oddzial Urologii i Onkologii Urclogicznej,
q) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
1)* Kliniki:
a) Klinika Kardiologii,
b) Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
c) Klinika Neurochirurgii,
d) Klinika Ortopedii, Artroskopii | Traumatologii Narzadu Ruchu,
e) Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych,
f)  Klinika Urologii i Onkologii Urolojicznej,
g) Klinika Chirurgii Dzieciecej,
2) Poradnie Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej:
a) Poradnia Chirurgii Dzieciece],
b) Poradnia Chirurgii Ogbine;j,
c) Poradnia Chirurgii Plastycznej,
d}) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortgopedycznej,
e) Poradnia Diabetologiczna,
f)  Poradnia Endokrynologiczna,
g] Poradnia Kardiologiczna,
h) Poradnia Logopedyczna,
i) Poradnia Medycyny Pracy,
i) Poradnia Neurochirurgiczna,
k) Poradnia Neurologiczna,
[} Poradnia Neurologii Dzieciece]j,
m) Poradnia Okulistyczna,
n} Poradnia Otolaryngologiczna,
o) Poradnia Reumatologiczna,
p} Poradnia Stwardnienia Rozsianego,
q) Poradnia Urologiczna,

3] Dziaty Medyczne

Poradnia Nocnej | Swigteczne] Opieki Zdrowotne).

Dziat Elektrodiagnostyki,
Dziat Endoskopii,

Dzial Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
Dzial Sterylizacji,

Zaktad Medycyny Nuklearnej,
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Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
f)  Dziat Rehabilitacji Ambulatoryjne;j,
g) Apteka Szpitalna,
5. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

ORGANIZACIJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH ZAKtADU LECZNICZEGO
ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

§15

1. Oddziatami i ich pododdzialami oraz innymi komorkami organizacyjnymi wchodzacymi
w strukture organizacyjng oddziatu kieruje ordynator / lekarz kierujacy oddzialem.

2. Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik Bloku Operacyjnego.

3. Poradniami Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne] kieruje kierownik Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej.

4. Dziatami kierujg kierownicy tych komdrek organizacyjnych lub koordynatorzy. W przypadku Dziatu
Rehabilitacji Ambulatoryjnej, dziatem tym kieruje ordynator Oddziatu Rehabilitacji.

5. Sekcjami kierujg kierownicy sekcji, ktdrzy podlegaja kierownikom dziatéw w zakresie ich wiasciwosci
lub bezposrednio Dyrektorowi / Zastepcy Dyrektora.

§16
1. Kierownik komdrki organizacyjnej, nieposiadajgcy wyznaczonego zastepcy, na czas swojej
nieobecnosci, wyznacza osobe do petfnienia funkcji zastepcy kierownika, ktore] deleguje swoje
obowigzki i kompetencje.
2. Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora lub jego Zastepcy, zgodnie z podlegtodcia stuzbowa.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE DYREKTOROW!

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

1) informowanie Administratora Danych Osobowych {zwany dalej: ADO) oraz pracownikdw, ktérzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy obowigzujacych
przepisdw prawa o ochronie danych i doradzanie im w te] sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania przepisdw prawa o ochronie danych oraz polityk ADO
w dziedzinie ochrony danych oscbowych, w tym prowadzenie dziatan zwiekszajgcych
Swiadomos$¢ pracownikow, prowadzenie szkolefdi personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania danych oraz powigzanych z tym audytow;

3) udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wykonania;

4) wspdipraca z organem nadzorczym - Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych (zwanym
dalej: PUODO);

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla PUODO w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych, w tym z uprzednimi konsultacjami okre§lonymi w przepisach prawa dotyczgcych
ochrony danych osobowych;

6) petnienie roli punktu kontaktowego dia oséb, ktorych dane dotyczg, we wszystkich sprawach
zwigzanych 2z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujgcych im na mocy przepisdw;

7) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb fizycznych sktadajgcych wnioski dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw;

8) cykliczne przeprowadzanie audytow zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa i bezzwioczne opracowanie sprawozdarn dla ADO;
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9)

1)

2)

nadzorowanie | obstuga incydentd

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
v oraz naruszen bezpieczedstwa danych osobowych

a takie prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w tym zakresie, przeciwdziatanie im
i zabezpieczanie materiatu dowodowego;

10) utrzymywanie statego kontaktu i wspblpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
ochrony danych osobowych.
3. 10D wypeinia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami

przetwarzania danych, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

4. Uprawnienia IQD:
|IOD jest wiasciwie i niezwtocznie wiaczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych
osobowych oraz wspierany przez ADO w wypetnianiu przez niego zadan, poprzez zapewnienie
zasobow niezbednych do wykonania tych zadan oraz dostepu do danych osobowych i operacji
przetwarzania, a takie zapewnienie zasobdw niezbednych do utrzymania jego wiedzy fachowej.
Przez wiasciwe wigczanie 10D we wszystkie sprawy ADO i IOD rozumie sie otrzymywanie
informacji odno$nie zawieranych przez Szpital umow, informowanie o wszelkich kwestiach

zwigzanych z przetwarzaniem danych
projektdw technicznych oraz proced

i ich udostepnianiem, przekazywanie informacji odnoénie

ur, instrukcji, regulaminéw etc. celem sprawdzenia ich pod

katem zasadnosci przetwarzania na icI% podstawie danych.

§18
(skreslono)

§19
(skreslono)

§20
(skreslono)

§21

1. Dziat Zarzadzania Kadrami podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory ko
| odpowiada za Jego sprawne funkcjono

t'dynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie
anie pod wigledem merytorycznym, administracyinym

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

a)

b)
c)

realizacja spraw zwiazanych

3. Podczas nieobecnoséci kierownika, jego obowiazki petni osoba upowazniona.
4. Do zadan Dziatu nalezy:
1) w zakresie spraw osobowych:

z zatrudnianiem, zwalnianiem, przeszeregowaniem

i nagradzaniem pracownikdw Szpitala,
prowadzenie akt osobowych pracownikdw Szpitala,
nadzér nad ewidencjg czasu praTr i kontrola czasu pracy zgodnie z przepisami prawa pracy

i zapisami Regulaminu Pracy,

wprowadzanie danych, w tym dotyczacych absencji, do systemu kadrowo-placowego,

ustalanie prawa pracownika do
naukowego,
opracowywanie Regulaminu Pracy,

nagrody jubileuszowej, wysokosci dodatku stazowego,

i Regulaminu Wynagradzania,

kontrola dyscypliny pracy, w tym cizasu pracy na polecenie Dyrektora,
prowadzenie statystyki | sprawozdawczoéci dotyczacej spraw pracowniczych, przeprowadzanie

okresowo badania satysfakcji pers
cykliczne przeprowadzenie oceny
prowadzenie spraw zwigzanych

pnelu i realizowanie wnioskdw wynikajgcych z tej analizy,
okresowej zgodnie z wewnetrzng procedurg
ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i czionkdw ich

rodzin (zgtaszanie i wyrejestrowywanie, zgtaszanie zmian w danych oscbowych i innych,

analizowanie na biezgco przepiso

realizowanie wnioskow dotyczacych przejscia pracownikéw na

opracowywanie bilansow potrzeb
analiza stanu zatrudnienia,

w zakresie ubezpieczer spotecznych) - system Platnik,
rentg lub emeryture,
kadrowych {prognozy, plany) i biezacej etatyzacji,
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2)

3)

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

m) wystawianie zaswiadczen dla pracownikdw, swiadectw archiwalnych,

n} wspolpraca z radcg prawnym w abszarze spraw z zakresu prawa pracy lub innych (w razie
koniecznosci),

o) prowadzenie naboru pracownikdow na wakujgce stanowiska w Szpitalu (obstuga strony
internetowej- zaktadka praca, przygotowywanie ogloszen do zamieszczenia w serwisach
zewnetrznych, obstuga narzedzi usprawniajgcych proces rekrutacji),

p) prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowywaniem konkurséw na stanowiska kierownicze
m.in. ordynatordw oraz pielegniarek oddziatowych,

r) organizowanie postepowar konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

s) zgtaszanie zatrudnienia cudzoziemcdw, w tym powiadamianie urzedu pracy o powierzeniu
wykonywania pracy obywatelowi Ukrainy,

t) obstuga Pracowniczych Planéw Kapitatowych (zgloszenia, rezygnacje, zmiany danych).

W} prowadzenie od strony administracyjne] procesu ksztalcenia podyplomowego lekarzy, w
szczegdinosci w systemie SMK.

w zakresie zatrudnienia:

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

b) nadzor nad szkoleniami wewnetrznymi i zewnetrznymi,

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

d) szkolenie pracownikow 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 pracownikow,

¢) obstuga karnetéw sportowych dla pracownikow i osdb towarzyszacych,

d) wspéipraca z Dziatem Zamodwieri Publicznych w przygotowaniu warunkdw przetargu i udziat
w komisji przetargowe],

e) realizacja zadan dotyczacych udzielania zapemog pracownikom, bytym pracownikom
w trudnej sytuacji materialnej,

f) przygotowywanie uméw poiyczki z ZFSS na cele mieszkaniowe,

g) wspotpraca z komorkg finansowa | zakladowymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie
wydatkoéw i przychoddw ZFSS.

4) w zakresie praktyk studenckich i wolontariatow:

a) przygotowywanie porozumien,

b) kontakt z uczelniami, studentami, wolontariuszami oraz opiekunami praktyk/wolontariatu,
c) prowadzenie dokumentacji,

d) przekazywanie informacji koniecznych do wystawienia faktur.

5) Biezgcy monitoring Biuletynu Informacji Publiczne] oraz aktualizacja informacji wiasciwych dla

komarki organizacyjne;j.

Pracownicy Dzialu sg zobowigzani do:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

wydawania na wniosek pracownika zaswiadczen o zatrudnieniu,

zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz dotyczgcych wynagrodzenia 1 innych informacji
pozyskanych w trakcie petnienia obowigzkdw stuzbowych,

przygotowywania dokumentéw wymaganych od sfuzb pracowniczych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Paristwowag Inspekcje Pracy, sady, prokuratury,

wzajemnej wspolpracy w zakresie terminowego splywu dokumentow,

kierowania kandydatdw na badania wstepne, kierowania pracownikow Szpitala na badania
okresowe | kontrolne,

aktualizacji wykazu oséh udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotne] w ramach umowy z NFZ, na
zasadach okreslonych przez ptatnika i Dyrektora.
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5.

6.

B e

inicjowania wydawania zarzadzen wew
przepisow prawa pracy, funkcjonowania
pracownikow Szpitaia.

1)
2)
3)
4)

nadzér nad aparaturg diagnostyczng i

Pracownicy Dziatu sg zobowigzani do n

Inspektor ds. Qchrony Radiologicznej pod]
Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiolog
opracowywanie i uczestnictwo w testa
uczestniczenie w procesie tworzenia d
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onitorowania zmian w zakresie przepisow prawa oraz
etrznych, pism wewnetrznych i instrukeji dotyczgcych,
ziatéw, ubezpieczer spotecznych, majacych znaczenie dla

N
d

§22
ga bezposrednio Dyrektorowi.
cznej nalezy:
l:h stosowanej w Szpitalu aparatury radiologicznej;
?kumentacji zintegrowanego systemu zarzgdzania;
kontrolno — pomiarows;

wystepowanie do Dyrekcji z wnioskarr]i 0 zmiang warunkow pracy pracownikéw, w szczegdlnosci

w sytuacji, gdy wyniki pomiarow dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek;

5)

wydawanie opinii w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzaddéw pomiarowych,

w zakresie skutecznosci stosowanych srodkdaw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym

oraz sprawnosci | wiasciwego uzytkowa
6)
pracownikdw przebywajgcych w waru
7)
ochrony radiologicznej;
8)

rllia przyrzadow pomiarowych;

prowadzenie dokumentacji dotyczgce] bezpieczeristwa ochrony radiclogicznej, w tym dotyczgce]

nkach narazenia;

szkolenie pracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie zasad

opracowywanie programu pomiardw dozymetrycznych w §rodowisku pracy oraz ewidencji dawek

indywidualnych pracownikow i przedstawianie ich do zatwierdzenia;

9)

ustalenie wykazu srodkow ochrony indywidualne] oraz innego wyposazenia stuzgcego ochronie
pracownikow i pacjentdw oraz wniosk

b

wanie i opiniowanie w sprawach ww. wyposaZenia;

10) wspotpraca z zaktadowymi stuibamil bezpieczeristwa i higieny pracy, osobami wdraZajgcymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpoiarowymi i ochrony srodowiska w zakresie

ochrony przed promieniowaniem joni
11) nadzér nad postepowaniem wynikaja
na terenie jednostki organizacyjnej za
12) inne czynnosci wymagane przepisami

Radca Prawny jest samodzielnym stanowis
Radcowie Prawni w Szpitalu tworzg Zespot
. Za organizacje pracy Zespotu Radcow Praw

ujgcym;

ym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli
stnieje zdarzenie radiacyjne;

prawa, w tym ustawy Prawo atomowe.

L

§23
(skresiony)

§24

Kiem [ podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Radcow Prawnych.

ych odpowiada koordynator Zespotu Radcéw Prawnych.

Do zadarh koordynatora Zespotu Radcdw Prawnych nalezy:

1) uzgadnianie ze wspétpracujacymi radcami prawnymi systemu rozdziatu spraw;

2) dbanie o zgodny z ustaleniami rozdzial

3) rozdzielanie spraw pomiedzy poszcz

prowadzenia;

4) czuwanie nad zapewnieniem cigglosci g

5) kontrola przestrzegania termindw p
zatatwiania spraw;

6) nadzdr nad obstugg administracyjna Ze

7) dbatos¢ o prawidtowy razktad czasu pre

postanowienia ustawy o radcach prawn

8) dbanie o ustalenie planu urlopéw uwzg

9) wspotpraca z komorkami organizacyjny

10) reprezentacja Zespotu Radcow Prawnyg

Do zadan Zespotu Radcdw Prawnych nalezy

adan zawodowych;
egdinych radcéw prawnych celem ich zatatwienia lub

bstugi prawnej w Szpitalu;
rocesowych oraz innych termindw przewidzianych dla

spotu Radcdw Prawnych;

cy radcow prawnych uwzgiedniajacy potrzeby Szpitala oraz
ych;

ledniajgcego potrzeby Zespotu Radcdéw Prawnych i Szpitala;

mi Szpitala;

h przed Dyrekcjg Szpitala.
w szczegdlnosdci:
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1) prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku wptyniecia do Szpitala skargi lub roszczenia
na proces leczniczo-terapeutyczny;

2) prowadzenie w peinym zakresie spraw zwigzanych z wnioskami pacjentéw rozpatrywanymi przez
Wojewddzkg Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych;

3) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniach  sgdowych,
administracyjnych, przed Wojewdédzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz przed
innymi organami orzekajgcymi, Policja, Prokuratura;

4} udzielanie na biezaco porad prawnych dla Dyrekcji oraz personelu medycznego w formie pisemnej
i ustnej;

5) wydawanie ustnych i pisemnych opinii prawnych;

6) opiniowanie umow pod katem formalno-prawnym, w tym umoéw o prowadzenie badar klinicznych;

7) opiniowanie regulaminow, SWKO, umodw itp. zawieranych przez Szpital w trybie konkursowym na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej;

8) opiniowanie ofert, SWZ oraz uméw zawieranych przez Szpital na podstawie ustawy Prawo
zamowien publicznych;

9) nadzdr nad postepowaniami konkursowymi na udzielanie swiadczer zdrowotnych prowadzonymi na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej,

10) asysta i pomoc prawna przy rozmowach handlowych i spotkaniach dotyczacych funkcjonowania
Szpitala;

11) opiniowanie dokumentdw dotyczacych spraw pracowniczych;

12} prowadzenie mediacji w przypadku spordw wewnatrz Szpitala;

13} udziat w opracowywaniu Regulaminu: Wynagradzania, Pracy, Organizacyjnego i innych;

14) wspotpraca z komorkg merytoryczng w zakresie spraw formalno-prawnych Szpitala;

15) poswiadczanie odpisow dokumentéw za zgodnoéé z okazanym oryginatem w zakresie okreslonym
odrebnymi przepisami.

§25
{skresiony)

§ 25
(skreslfony)

§26
1. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach ds. BHP podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi.
2. Do zadar pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach ds. BHP naley:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych sg zatrudnione
kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersia, miodociani, niepetnosprawni, pracownicy
wykonujacy prace zmianowa, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na
innej podstawie niz stosunek pracy w zakfadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez
pracodawce;

2} biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczeristwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzig¢ technicznych
i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkéw pracy;

4) udziat w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa I higieny pracy;

5) uwdziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizac]i zaktadu pracy albo jego czesci,
a takie nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskdw dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;
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6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektdw
budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen
produkeyjnych oraz innych urzadzeni majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikdw;

7) zgtaszanie wnioskdw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych;

8) zestawianie pracodawcy wnioskéi dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy; T

9) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,

regulamindw i instrukcji ogdlnych dotyczqcych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan oséb kierujacych pracownikamijw zakresie bezpieczerstwa i higieny pracy;

10) opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy;

11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i ckolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takie kontrola realizacji tych wnioskow;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkdw
przy pracy, stwierdzonych chorébj zawodowych i podejrzed o takie choroby, a takie
przechowywanie wynikow badarn i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

13) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiaze sie z wykonywana pracg;

15) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktdrych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe| dla zdrowia |lub warunki ucigzliwe, oraz doboru

najwtasciwszych srodkdw ochrony zbi
16) wspotpraca z wiasciwymi komérkami
organizowania i zapewnienia odpow
higieny pracy oraz zapewnienia
pracownikéw;
17) wspodtpraca z laboratoriami upowain
badan i pomiardw czynnikow szkodliw

yrowej i indywidualnej;

organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
edniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczerdstwa i
wtaéciwe] adaptacji zawodowe] nowo zatrudnionych

onymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania
ych dla zdrowia lub warunkdw ucigliwych, wystepujacych

w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow achrony

pracownikéw przed tymi czynnikami IL
18) wspdtpraca z laboratoriami T innymi
naturalnego, dziatajgcymi w system
w odrebnego przepisach;
19) wspdidziatanie z lekarzem sprawujgc
a w szczegolnosci przy organizowaniu
20) wspotdziatanie ze spoleczng inspekc
przy:
a) podejmowaniu przez nie dziatan
bezpieczeristwa i higieny pracy, w,
b} podejmowanych przez pracodawa
pracy.
21} uczestniczenie w konsultacjach w za
komisji bezpieczenstwa i higieny p

i

t

1b warunkami;
ednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu $rodowiska
ie panstwowego monitoringu Srodowiska, okreslonego

ym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
okresowych badan lekarskich pracownikéw:;
g pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwiazkowymi

majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,
e przedsiewzieciach majacych na celu poprawe warunkow

resie bezpieczeristwa i higieny pracy, a takize w pracach
acy oraz innych zakiadowych komisji zajmujgcych sie

problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym

i wypadkom przy pracy;
22} inicjowanie i rozwijanie na terenie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz er
Pracownik zatrudniony na samodzielnym s
1)
oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie

zaktadu pracy roznych form popularyzacji problematyki
gonomii.
tanowisku ds. BHP uprawniony jest do:

przeprowadzania kontroli stanu bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze przestrzegania przepisow

pracy i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy;
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2} wystepowania do osob kierujgcych pracownikami z zalecenfami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy;

3) wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrdiniajacych sie
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkow hezpieczeristwa i higieny pracy;

4) wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy;

5) niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzgdzenia technicznego w razie
wystgpienia bezposredniego zagroienia zycia lub zdrowia pracownika albo innych osob;

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

7) niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem [ub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagroienie zycia lub zdrowia wiasnego albo innych
0s0b;

8) wnioskowania do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zakiadzie pracy, w jego czesci
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezpos$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych osadb.

§27

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. obronnosci podlega hezposrednio

Dyrektorowi.

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

1} analiza danych, opracowanie 1 aktualizacja Planu udzielania Swiadczen szpitalnych na potrzeby
obronne panstwa oraz Kart realizacji zadan Qbrony Cywilnej (zwane] dalej: OC);

1) opracowanie i aktualizacja Procedury postepowania w przypadku zagroZenia hezpieczeristwa
pafstwa, wprowadzenia wyzszych standw gotowosci obronnej panstwa, wydzielenia toiek dla
stuzb mundurowych, ostrzegania i alarmowania oraz w przypadku wprowadzenia stopni
alarmowych i stopni alarmowych CRP;

2} cykliczne opracowywanie programu i plandw w zakresie szkolenia obronnego i 0C;

3} opracowywanie | aktualizacja dokumentacji Statego Dyiuruy;

4} opracowywanie i aktualizacja Kart Realizacji Zadan Operacyjnych;

5) statla wspdlpraca ze specjalistycznymi komorkami Wojewody Dolnoslgskiego, Marszatka
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Prezydenta Miasta Wroctawia, Komendanta Wojskowego Centrum
Rekrutacji zajmujacymi sie obronnoscia paristwa i obrong cywiing;

6) planowanie i organizacja szkolenia kadry kierowniczej oraz pracownikéw Szpitala

z zakresu obronnosci parstwa i OC zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi oraz prowadzenie
dokumentacji szkoleniowe]j w tym zakresie;

7) organizowanie niezbednych dla potrzeb Szpitala oraz jego mozliwosci kadrowych Formacji OC;

8) udziat w szkoleniach, kursach, naradach i konferencjach dotyczgcych obronnosci paristwa i OC;

9) prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci oraz innej dokumentacji wymaganej przepisami
prawa i wynikajgcych z wydanych polecen w zakresie realizacji zadar obronnych i OC;

10) wspotpraca z pracownikiem zatrudnionym na samodzielnym stanowisku ds. ochrony
przeciwpozarowej w zakresie opracowania i aktualizacji procedur postepowania w sytuacjach
nadzwyczajnych;

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

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

1) prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji niejawnych zgodnie 2
obowigzujgcymi przepisami prawa w ramach petnienia funkcji Petnomocnika ds. ochrony
informacji niejawnych;

2) prowadzenie nadzoru nad ochrong informacji niejawnych wytwarzanych, przetwarzanych
i przechowywanych w systemie teleinformatycznym w ramach petnienia funkcji Inspektora
bezpieczenstwa teleinformatycznego.

§ 23
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Pracownik zatrudniony na samodzielny
bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan pracownika zatrudnionego na
nalezy:

1)
2)

3)

4)

Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 32
m stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowe] podlega

samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej

nadzor

prowadzenie spraw ochrony przeciwpozarowej i bezposredni nad tg ochrong
w pomieszczeniach i obszarach budynku uzytkowanego przez Szpital;

realizacja zadah w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z ustawg o ochronie
przeciwpozarowej i aktami wykonawczI mi do ustawy;

prowadzenie ewidencji zdarzed nadzwyczajnych (poiaréw 1 innych miejscowych zagrozen)
powstalych na terenie Szpitala, udziat w ustalaniu przyczyn zaistniatych zdarzen oraz
przedktadanie wnioskow w zakresie eliminowania zagrozer;

sporzadzanie analiz stanu bezpieczeristwa pozarowego Szpitala dla potrzeb Dyrekcji i na zgdanie

wtlasciwych organdéw Panstwowe]j Straz

5) przedktadanie Dyrektorowi wniosk

y Poiarnej;
w w zakresie poprawy warunkéw bezpieczenstwa

poiarowego oraz informowanie o wystlepujqcych nieprawidtowosciach i zagrozeniach;

6] opracowywanie harmonogramow dzia
ich realizacjj;
7)
aw szczegolnosci ze osobami zatrud
i BHP, utrzymywanie kontaktow w
Inwestycje Dolnoslaskie Sp.z 0.0.;

organizowanie i prowadzenie ¢wicze
wspoétudziale pracownikow Spotki Inwe

9) udziat w opracowaniu i aktualizacji

tan w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej oraz kontrola

wspotdziatanie na rzecz ochrony przeciwpozarowej z kierownictwem komérek organizacyjnych,

. . . . P
nionymi na samodzielnych stanowiskach ds. obronnosci

sprawach zabezpieczed przeciwpozarowych ze Spotka

N ewakuacji pacjentéw oraz pracownikéw Szpitala przy
stycje Dolnoslaskie Sp.z 0.0 ;
wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadniern ochrony

przeciwpozarowe], w tym: [nstrukcji bezpieczenistwa pozarowego oraz procedur postepowania na

wypadek sytuacji nadzwyczajnych;
10) prowadzenie kontroli przestrzegan

ia przepisdw przeciwpozarowych przez pacjentow

i pracownikow Szpitala oraz postan(i)wier'l Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i procedur
postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych;

11) prowadzenie  doraznych  kontroli
przeciwpozarowych obstugujgcych pa
sprawnoéci podrecznego sprzetu gasni

12) udziat w odbiorach prac zwigzanych
nowych urzgdzen z gtosem doradczym
wewnetrznych dotyczacych zgodnosci

13} prowadzenie wstepnych i wewnetrz
pracownikow Szpitala;

14) udziat w pracach komisji powotywa
zwigzanych z zagrozeniami;

sprawnosci  technicznych  Srodkdw  zabezpieczen
mieszczenia i obszary komorek organizacyjnych Szpitala,
czego oraz oznakowania i droznosci drég ewakuacyjnych,
z wewnetrzng modernizacjg terenu Szpitala, instalacjg
w sprawach obrony przeciwpozarowej | wydawanie opinii
W wymaganiami przeciwpozarowymi;
nych szkoleh z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla

nych przez Dyrektora na wypadek zaistniatych zdarzen

15) inicjowanie dziatalnosci w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej dla pracownikdw Szpitala;

16) udziat w naradach dotyczacych zaga
Dyrekcje oraz Spétke Inwestycje Dolno$

17} wspotdziatanie z wiasciwymi Kome
Ratowniczo-Gasniczymi PSP w zakre
pozarowego.

Pracownik zatrudniony na samodzielnym sta

1)} przeprowadzania kontroli przestrzeg
i pacjentow Szpitala;

2} wnioskowania do Dyrektora o nagradz

dnien ochrony przeciwpozarowej organizowanych przez
gskieSp.z0.0;

ndami Parnstwowej Strazy Pozarnej oraz Jednostkami
sie zapewnienia wymaganego poziomu bezpieczenstwa

nowisku ds. ochrony przeciwpozarowej uprawniony jest do:
ania przepisow przeciwpoiarowych przez pracownikow

anie pracownikdw wyrdziniajgcych sie zaangazowaniem na

rzecz bezpieczeristwa poZarowego w S

3) wystepowania do Dyrektora z wnioski

pitalu;
m o zastosowania kar porzadkowych wobec pracownikow

naruszaigcych przepisy przeciwpozarowe.
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§ 28!

. Dziat Organizacji i Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.
. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory pelni jednoczednie funkcje Peinomocnika Dyrektora ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.
. Kierownik 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.,
. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.
. W sktad Dziatu wchodza:
1) Kancelaria;
2) Skiadnica Akt;
3) Specjalista ds. kontaktu z mediami.
. Do zadan Dziatu nalezy w szczegolnosci:
w zakresie organizacji:
a) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z organizacjg pracy Szpitala oraz kontrola wykonywania

1)

2)

3)

zarzadzen i innych poleceri wydanych przez Dyrektordw, a w szczegdlnosci:

— opracowywanie oraz prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora, polecen stuzbowych oraz
pism okélnych,

— opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Crganizacyjnego,

— opracowywanie | aktualizacja Statutu Szpitala oraz innych dokumentow formalno-
prawnych (Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode, KRS),

przygotowywanie oraz obstuga administracyjna i sekretarska spotkan z udzialem Dyrekgji

Szpitala, w tym m.in. Rady Spotecznej:

— przygotowywanie materfatdw na spotkania,

— sporzgdzanie protokoidw,

— prowadzenie rejestru uchwal oraz pism wychodzgcych i przychodzacych do Rady Spotecznej.

opracowywanie pism wychodzgcych na zewnatrz,

monitoring ukazujgcych sie aktow normatywnych dotyczacych dziatalnosci Szpitala,

prowadzenie dziatalnosci marketingowe],

prowadzenie Sktadnicy Akt Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

biezgcy monitoring Biuletynu Informacji Publicznej oraz aktualizacja informacji wiasciwych dla

komorki organizacyjne;j.

w zakresie funkc]i kancelaryjnych i sekretarskich:

a)

b)
c)
d)
e)

postepowanie 2z korespondencja przychodzaca i wychodzacg zgodnie z Instrukcja
kancelaryjna,

obstuga sekretarska Dyrektordw,

przekazywanie informacji wedlug rozdzielnika,

wykonywanie czynnosci pomocniczych,

sporzgdzanie pism.

w zakresie jakosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

nadzor nad politykami systemow zarzadzania, zgodnie z gldwnymi celami Szpitala,
kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem zintegrowanego systemu zarzgdzania w Szpitalu,

organizowanie | kompleksowe prowadzenie auditow wewnetrznych,

organizowanie szkolen dla personelu Szpitala z zakresu funkcjonowania i doskonalenia
zintegrowanego systemu zarzgdzania,

utrzymywanie kontaktdw z jednostkami certyfikujgcymi i akredytacyjnymi,

nadzor nad dokumentacjg zwigzang z pobytem chorych w Szpitalu, korzystaniem ze swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

nadzér - we wspdtpracy z kierownikami poszczegolnych szczebli zarzadzania - nad
stosowaniem, utrzymaniem i doskonaleniem zintegrowanego systemu zarzadzania,
organizowanie, nadzdr i koordynowanie prac wszystkich dziatdw zwiazanych z wdrazaniem,
realizacjg | dokumentowaniem zintegrowanego systemu zarzadzania;
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. Do zadan Kancelarii nalezy:
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i} nadzorowanie we wspdtpracy z Dziatem Zarzgdzania Kadrami szkoled, opisdéw stanowisk,
modelu struktury organizacyjnej,

j) opracowywanie/ nadzér nad procesem tworzenia, aktualizacji i rozpowszechniania
dokumentacji systemowe],

k) inicjowanie dziatari korygujgcych i z}fpobiegawczych oraz ocena ich skutecznosci,

I} przygotowanie i okresowe przekazywanie do Dyrektora i kierownikéw syntetycznych
informacji o funkcjonowaniu systemow zarzgdzania,

m) sprawdzanie dokumentacji systemgwe] przed zatwierdzeniem przez Dyrektora,

n) przeprowadzanie szkolen wewnetrznych nowozatrudnionych pracownikow,

o} monitorowanie i ewidencjonowanie niezgodnoéci oraz dgzenie do wykrycia i wyeliminowania

przyczyn i Zrodet niezgodnoscy w odniesieniu do normy, wymagad standardow
akredytacyjnych, majacych zastosowanie przepiséw prawnych oraz procedur, instrukcji
systemowych.

. Kierownik Dziatu ma zagwarantowane prgwo dostepu do wszelkich dokumentow (w tym poufnych,

z wyjgtkiem dokumentacji wojskowej / lub innej wymagajgcej specjalnych uprawnier),
z zachowaniem przepiséw ustawy o ochropie informacji niejawnych, do wszystkich pracownikéw oraz
wszelkich innych Zrédet informacji potrzebnych do przeprowadzenia auditow wewnetrznych i kontroli
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.

. Kierownik Dziatu ma prawa uzyskiwac od}pracownikow Szpitala informacje oraz wyjasnienia w celu

z funkcjonowaniem Szpitala, a takie postepowan wyjasniajgcych, w tym postepowart zwigzanych z
wystapieniem zdarzenia niepozadanego Iuti) postepowan skargowych.

Pracownicy Dziatu majg prawo uzyskiwaé od pracownikow Szpitala informacje oraz wyjasnienia w celu
przeprowadzenia postepowan wyjasniaj Icych, w tym postepowan zwigzanych z wystgpieniem
zdarzenia niepoigdanego lub postepowan skargowych.

zapewnienia efektywnego i wydajnego prszrowadzania auditéw wewnetrznych i kontroli zwigzanych

na ktorym omawiane sg gtowne aspekty fupkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania.

. Kierownik Dziatu zobowigzany jest do org?nizowania w Szpitalu raz w roku Przeglgdu Kierownictwa,

10.Raport z Przegladu Kierownictwa przedstawiany jest Dyrektorowi do korica grudnia kazdego roku.
11.Obowigzkiem kierownika Dziatu jest rzetelnje, obiektywne i niezaleine:

1) ustalenie stanu faktycznego w zakresig funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania;
2) okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkdw uchybien;

3) przedstawienie uwag i wnioskéw w sprawie usuniecia uchybien;

4) nadzor nad realizacjg dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

§ 28°

. Kancelaria wchodzi w sktad Dziatu Organizagji i Jakosci oraz podiega bezposrednio jego kierownikowi.
. Nadzér nad biezgcq pracg Kancelarii petni pracownik wyznaczony przez kierownika Dziatu Organizacji

i Jakosci.

1} postgpowanie z korespondencjg przyghodzaca i wychodzgcg zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng;
2) obstuga sekretarska Dyrektoréw:
a) zafatwianie spraw zleconych przez Dyrektordw,
b} udzielanie informacji dla osdb z zewnatrz,
¢) przyjmowanie telefondw i taczenje rozméw,
d) obstuga poczty elektronicznej,l w tym platform e-puap, e-
doreczenia,
e} przyjmowanie i zatatwianie interesantéw zgodnie z przyjetymi zasadami;
3) prowadzenie rejestrow zgodnie Instrukcja  Kancelaryjng oraz innymi  procedurami
wewnetrznymi,
4) obstuga administracyjna i sekretarska spotkaf z udziatem Dyrekcji Szpitala,
5) zatatwianie korespondencji dotyczgce| pobytu pacjenta w Szpitalu,
6) sporzadzanie pism na polecenie Dyrelitora lub Kierownika Dziatu,
7) odpowiadanie na korespondencje elektroniczng na polecenie Dyrektora lub Kierownika Dziatu,
8) kopiowanie dokumentow na zlecenie Dyrektorow lub Kierownika Dziatu, w tym dokumentacji
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medycznej.
4. W Kancelarii wykonywane sg rdwniez inne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przelozonych.

§ 28°
1. Skladnica Akt wchodzi w sktad Dziatu Organizacji i Jakosci oraz podlega bezposrednio jego
kierownikowi.
2. Nadzdér nad biezaca pracg Sktadnicy Akt petni pracownik wyznaczony przez kierownika Dziatu
Organizacji 1 Jakosci.
3. Do zadar Sktadnicy Akt nalezy w szczegélnosci: .
1) prowadzenie Skladnicy Akt Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym Instrukcjg
w sprawie organizac]i i zakresu dziatania Skiadnicy Akt;
2) wspdtpraca z Archiwum Panstwowym;
3) nadzdr nad elektronicznym obiegiem dokumentéw i jego zgodnoécia z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi;
4) okresowa kontrola dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci,
5) prowadzenie szkoleri wewnetrznych dla pracownikow Szpitala z zakresu archiwistyki, Instrukcji
Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania Skfadnicy Akt
4. W Sktadnicy Akt wykonywane sg réwniez inne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
a okreélone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

§ 28°
1. Pracownik zatrudniony na stanowisku Specjalisty ds. Kontaktéw z Mediami wchodzi w sktad Dziatu
Organizacji i Jakoéci oraz podlega bezposrednio jego kierownikowi.
2. Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku Specjalisty ds. Kontaktow z Mediami nalezy
w szczegblnosci:
1) opracowywanie strategii przekazywania kluczowych informacji oraz realizacja zatozen polityki
informacyjnej uzgodnionej z Dyrektorem Szpitala;
2) biezgce kontakty z mediami (prasa, radio, telewizja), organizacja obstugi prasowej,
przygotowywanie konferencji, briefingdw itp.;
3) wspétpraca z Dyrekcja Szpitala, pracownikami Szpitala, zleceniobiorcami;
4) koordynacja spotkad z przedstawicielami podmiotéw zewnetrznych, w tym fundacji oraz
stowarzyszen;
5) organizowanie udziatu przedstawicieli Szpitala w audycjach radiowych itelewizyjnych oraz
przygotowania ich do wywiaddw w massmediach;
6) przygotowywanie informacji prasowych, komunikatdw, monitorowanie mediow oraz reagowanie
na krytyke wyrazona w mediach {m.in. sprostowania);
7) monitorowanie opinii pojawiajgcych sie w mediach dotyczacych Szpitala,
8} prowadzenie strony internetowej oraz medidw spofecznosciowych Szpitala, w tym aktualizacja
informacji tam zamieszczonych.

KOMORK! ORGANIZACYJNE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA
DS. EKONOMICZNO - EKSPLOATACYINYCH

§29

1. Dzial Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych.

2. 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.

3. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.

4, Do zadan Dziatu nalety zapewnienie prawidlowej i w miare mozliwosci ciagtej eksploatacji urzadzeri
i aparatury medycznej, a w szczegolnosci:
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zapewnienie ciaglej pracy urzadzen i dparatury medycznej;

dokonywanie okresowych przegladow i konserwacji sprzetu i aparatury medycznej wedtug

ustalonego harmonogramu;

prowadzenie 1 biezaca aktualizacja| ewidencji sprzetu i aparatury medycznej w systemie

informatycznym MM Ewidencja;

sprawowanie nadzoru nad prawidtowg eksploatacjg sprzetu i aparatury medycznej;

sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscia wywiazywania sie serwiséw z napraw | umodw

serwisowych dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej;

przyjmowanie zgtoszerl awaril 1 usierek ze wszystkich oddziatdw oraz spowodowanie ich

usuniecia;

biezgcy nadzor nad wykonywanymi naprawami i remontami;

dokonywanie napraw sprzetu i aparatury medycznej w miare moiliwosci warsztatowych we

wiasnym zakresie oraz zakup niezbednych materiatow i czesci do napraw;

w zakresie dokumentacji:

a} prowadzenie paszportow technicznych urzadzen,

h] prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w dziale zgodnie z ohowigzujacymi przepisami
zewnetrznymi i wewnetrznymi,

¢} wydawanie badZ zlecanie opinii technicznych na poczet kasacji ww. sprzetu,

d) prowadzenie ewidencji wykorzystywanej aparatury medycznej;

biezgca wspotpraca z Dziatem Rozliczen i Statystyki Medycznej celem aktualizacji danych

dotyczacych aparatury i sprzetu medycznego w systemach informatycznych NFZ;

biezgce prowadzenie bazy wykorzystania aparatury medyczne] w wersji elektronicznej

i sporzadzanie kwartalnych raportow dla Dyrekeji;

przekazywanie za posrednictwem Systemu Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia informacji o

wyrobach medycznych zgodnie z z'apisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informatyzacji w ochronie zdrowia.

§30

Dziat Ekonomiczno-Finansowy podlegal bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Eksploatacyjnych.

Na czele Dziatu stoi Giowny Ksiegowy,| petniacy jednoczesnie funkcje kierownika Dziatu, ktéry
koordynuje i nadzoruje prace dziatu, aitakie odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod
wzgledem merytorycznym, administragyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym

zakresem obowigzkow.

Podczas nieobecnosci Gtéwnego Ksiegowego jego chowigzki petni Zastepca Glownego Ksiegowego.

Giownego Ksiegowego zatrudnia Dyrektor.

Do zadah Giéwnego Ksiegowego naleizy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci finansowo -

ksiegowej Szpitala, a w szczegolnosci;

1)

2)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami 1 zasadami,

polegajgce na: zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontrol

dokumentow w sposdab zapewniajacy:

a}) wiasciwy przebieg operacji gospadarczych,

b) ochrone mienia bedacego w pos’adaniu Szpitala,

c) sporzadzanie sprawozdawczosci (inansowej;

biezgce i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci poprzez ujecie w ksiegach rachunkowych

w sposob umozliwiajacy:

a) terminowe przekazywanie rzetelpych informacji finansowych Dyrektorowi Szpitala,

b) terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych wtasciwym, organom,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

c) prowadzenie ewidencji ilosciowg-wartosciowej mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz
terminowe | prawidlowe rozliczapie oséb materialnie odpowiedzialnych za to mienie,

d) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczeri finansowych, nadzorowaniu catoksztattu
prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne;
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sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego nie péiniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia
bilansowege i przedstawiania go wiasciwym organom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, polegajgce na:

a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi Szpitala zgodnie z przepisami,

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci umdw zawieranych przez Szpital,

c) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieinych,

d) zapewnieniu terminowego sciggania naleznosci i dochodzenia roszczeri spornych oraz splaty
zobowigzan;

analiza wykorzystania $rodkdw bedacych w dyspozycji Szpitala;

dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

a) wstepnej kontroli legalnosdci dokumentdw dotyczgcych wykonywania planow finansowych
Szpitala oraz ich zmian,

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

opracowywanie projektow przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala

dotyczacych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie projektow aktualizacji przepisow

wewnetrznych, a w szczegblnosci:

a) opracowywanie i aktualizowanie zaktadowego planu kont,

b) opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych i aktualizacji dotyczacych obiegu
dokumentéw (dowodow ksiegowych),

c) opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji.

Biezacy monitoring Biuletynu Informacji Publiczne] oraz aktualizacja informacji wtasciwych dla

komarki organizacyjnej.

W celu realizacji okreslonych zadan Gtéwny Ksiegowy ma prawo:

1)

2)

3)

whnioskowaé o okreélenie trybu, wedtug ktorego maja by¢ wykonywane przez inne komorki

organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia prawidlowosci gospodarki finansowej oraz
ksiegowosci, sprawozdawczosci finansowej;

zada¢ od innych komorek organizacyjnych udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezbednych
informacji i wyjasnien, jak rowniez udostepniania do wglagdu dokumentow i wyliczern bedgcych
irodiem tych informacji | wyjasnien, zada¢ od innych komdrek organizacyjnych usuniecia
w wyzhaczonym terminie nieprawidtowasci dotyczacych:

a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentow,

b) systemu kontroli wewnetrznej,

c) systemu wewnetrznej informacji finansowe;j,

wystepowac do Dyrektora z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli okresionych zagadnien, ktére nie
lezg w zakresie dziatania Glownego Ksiegowego.

W sktad Dziatu wchodza:

1)
2)
3)

Sekcja Ksiegowosci Finansowej;
Sekeja Plac;
Stanowisko ds. inwentaryzacji.

Do zadan Dziatu nalezy w szczegoinosci:

1)
2)

3)

4)

6)
7)
8)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

prowadzenie komputerowej ewidencii operacji gospodarczych | finansowych zgodnie
z obowigzujacymi zasadami rachunkowosci;

prowadzenie komputerowej ewidencji przychodow, kosztow | wydatkow z uwzglednieniem Zrodet
ich powstania;

prowadzenie ewidencji oraz wyptacanie wynagrodzen i innych $wiadczen wynikajacych ze stosunku
pracy lub ubezpieczenia spotecznego;

pobieranie zaliczek i rozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych, podatku dochodowego
od 0s6b prawnych, biezace rozliczanie podatku od towardw i ustug oraz sktadek ZUS i ubezpieczen
zdrowotnych;

prowadzenie obstugi kasowe] Szpitala;

prowadzenie kontroli w zakresie operacji kasowych i materialowych;

wspdipraca z bankami oraz Urzedem Marszatkowskim i innymi urzedami w zakresie ustalonym przez
Dyrektora;
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19)

20)
21)

22)

23)

Sekcja Ksiegowosci Finansowe] wchodz
Gtéwnemu Ksiegowemu.
Na czele Sekcji stoi kierownik Sekcji Ksiegc
Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
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przechowywanie dokumentacji ksiggowe]j zgodnie z obowigzujgcymi przepisams;
prowadzenie kontroli zarzadczej zgodnle z przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami;

opracowywanie planu finansowego
i kontrole ich realizacji;

W oparciu o zaktadane wykonanie zadari oraz ewidencje

sporzadzanie rocznego sprawozdanip finansowego (bilansu, rachunku zyskéw i strat oraz

sprawozdania z przeptywow srodkdw pi
okresowych

sporzadzanie innych sprawozdan

ienieznych);

(miesiecznych i kwartalnych) wymaganych

obowigzujgcymi przepisami zewnetrznymi i wewnetrznymi;

prowadzenie rejestru faktur dostawed
przygotowywanie dokumentow do i

materiatow i ustug;
wentaryzacji materialdw, srodkdéw trwatych i wyposazenia

{niskocennych skfadnikow majatku trwatego);

rozliczanie inwentaryzacji:
a) wycena arkuszy spiséw z natury,

b} ksiegowanie réinic inwentaryzacyjnych na podstawie zatwierdzonych przez Dyrektora

dokumentow.
przygotowywanie dokumentacji zwigza

nej z przyjeciem do uzytkowania Srodkéw trwatych;

przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem darowizn pieniginych, materiatdw, ustug,

wyposazenia i Srodkéw trwatych;
prowadzenie ewidencji Srodkéw t

atych wraz z naliczaniem umorzenia i amortyzacji oraz

sporzgdzanie sprawozdan wewnetrzny| h i zewnetrznych w tym zakresie;

prowadzenie pozabilansowe]j ewidencji
prowadzenie ewidenc]i i rozliczen:

a) ZFSs,

b) poiyczek mieszkaniowych z ZFSS
¢) Pracowniczej Kasy Zapomogowo-

wyposazenia (niskocennych sktadnikdw majatku trwatego);

Pozyczkowej;

prowadzenie centralnego rejestru zawartych przez Szpital umow i przechowywanie oryginatdw

umow;
sporzgdzanie rocznego sprawozdania z

prowadzenie ksiegowosci w oparciu o g

dziatalnosci Szpitala.

§31
i w skfad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega

wosci Finansowej.

bowiazujace przepisy;

czuwanie nad prawidtowym obiegiem dokumentacji finansowej;

przygotowanie i dekretacja dokument
wpisywanie do rejestrow dowodéw ird
wprowadzanie zapisow ksiegowych do
sporzadzanie sprawozdan z przychodd
i roczne);

analiza obrotdw i sald poszczegélnych ki
w zakresie rozrachunkéw z dostawcami
a) prowadzenie korespondencji z da
b) przygotowywanie dokumentdy

i przekazywanie ich do bankodw,

¢) potwierdzenie sald na zakoriczen
w zakresie windykacji naleznosci:

a) analiza kont rozrachunkéw z odbi
b) sporzgdzanie wezwar do zaptaty
c} naliczanie odsetek od przetermin
d) prowadzenie niezbednej korespo

-

Ow, nadawanie numeréw poszczegdlnym dokumentom oraz
diowych, dotyczacych wszystkich operacji finansowych;
rogramu finansowo-ksiegowego;

v i kosztow za okresy sprawozdawcze (miesieczne, kwartalne

ont ewidencyjnych;

i odbiorcami:

stawcami i odbiorcami,

v do bankéw, sporzadzanie polecen przelewdw
e roku.

orcami ustug pod katem ich terminowego rozliczania,
i upomnien,

owanych naleznosci,

ndencji z odbiorcami w tym zakresie,

e} w przypadku braku skutku powyiszych dziatari, przygotowywanie dokumentdw dla

Kancelarii Prawnej w celu windyk

acji naleznosci poprzez sady.
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9) dekretacja i ewidencja wyciggow bankowych;

10) ewidengja i rozliczanie kosztow;

11) naliczanie i odprowadzanie podatku od towardw i ustug VAT;

12) sporzadzanie bilansu rocznego, rachunku zyskdéw 1 strat oraz sprawozdania z przeptywow
$rodkdw pienieinych, deklaracji podatku od nieruchomosci, podatku VAT i wptat na PFRON;

13) prowadzenie ksiegowosci Pracownicze] Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;

14) prowadzenie centralnego rejestru umow zawartych przez Szpital i przechowywanie oryginatow
umow;

15) prowadzenie rejestru zakupdw materiatow i ustug:

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

b) rozprowadzanie faktur do komérek 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),

c) sprawdzanie dokumentow pod wzgledem formalnym i rachunkowym, kontrola poprawnosci
sporzadzania dokumentéw PZ (przyjecie zewnetrzne), dekretacja dokumentdw i wprowadzanie
do systemu komputerowego,

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

e) ksiegowanie zatwierdzonych dokumentow w systemie komputerowym,

16) prowadzenie ewidencji pozyczek mieszkaniowych z ZFSS: -

a) ksiegowanie udzielonych pozyczek,

b) analiza kont indywidualnych pod wzgledem ratalnych sptat pozyczek,

¢) prowadzenie korespondencii z bylymi pracownikami, ktérzy nieterminowo sptacajg pozyczki,

17) prowadzenie obstugi kasowej zgodnie z procedurg dotyczgca gospodarki kasowej, a w szczegélnosci:

a) dokonywanie wypfat wynagrodzen, zaliczek i z innych tytutdw zatwierdzonych przez
Dyrektora i Gldwnego Ksiegowego,

b) przyjmowanie wptat wartosci pienieznych do max wysokosei réwnowartosci 15 000 euro

" przeliczonych wedtug kursu Sredniego NBP z ostatniego dnia poprzedniego miesigca,

c) wspdtpraca z bankami, odprowadzanie srodkéw pienieznych na rachunki bankowe,
pobieranie w banku gotowki na wynagrodzenia i inne uzasadnione wyptaty,

d) sporzadzanie raportow kasowych;

18) przyjmowanie wartosciowych depozytéw pacjentdw i ich przechowywanie;

19) prowadzenie ksiegi ewidencyjnej wartosciowych depozytow chorych i ich zabezpieczenie w kasie
oraz wydawanie;

20) prowadzenie ewidencji, przechowywanie | wydawanie arkuszy spisu z natury, czekdw i innych
drukow $cistego zarachowania.

§32

Sekcja Ptac wchodzi w skfad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega Gléwnemu Ksiggowemu.

Na czele Sekeji stoi kierownik Sekcji Ptac.

Do zadan Sekcji nalezy:

1) prawidlowe i zgodne z obowigzujgcymi przepisami naliczanie wynagrodzeni i innych $wiadczen
pienieznych wynikajgcych ze stosunku pracy | umow cywilno-prawnych;

2) przygotowywanie w systemie komputerowym polecern przelewow wynagrodzen, skiadek na
ubezpieczenie spoleczne, podatku od dochodéw osobistych pracownikdow, oraz wszystkich
przewidzianych przepisami i umowami potrgceri z wynagrodzeri pracownikow;

3) przesylanie w systemie komputerowym przygotowanych przelewdw do Sekcji Ksiggowosci
Finansowej w celu ich realizacji;

4) sporzadzanie obowigzujacych deklaracii i raportow do ZUS i Urzedu Skarbowego;

5) sporzadzanie rocznego rozliczenia podatku dochodowego od oséb fizycznych dla wszystkich
pracownikdw zatrudnionych i zwolnionych w ciggu roku (PIT-11, PIT-40, PIT-88 i innych);

6) sporzadzanie kwartalnych i rocznych sprawozdan GUS o zatrudnieniu i wynagrodzeniach
pracownikow {Z-03, Z-06);
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7) wystawianie zaswiadczen o zatrudnien
potrzeb ZUS w celu wyliczenia podst
emeryturirent;

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie; 32
u i wynagrodzeniu (RP-7) bylym i obecnym pracownikom dla
awy wymiaru kapitatu poczatkowego i podstawy wymiaru

8) archiwizowanie dokumentéw Zrédiowych stanowigcych podstawe naliczania wynagrodzen

i $wiadczen z ubezpieczenia spo’feczneg!
9) prowadzenie spraw w aplikacji stuzgce]

0 araz list ptac;
finansowaniu rezydentur w podmiotach akredytowanych do

prowadzenie szkolenia specjalizacyjnegqo (System Informatyczny Rezydentur);

10) wspdtpraca z Dziatem Zarzadzania

stanowigcych podstawe do naliczania w

Kadrami w zakresie terminowego splywu dokumentow
ynagrodzen.

§33

Pracownik ds. inwentaryzacji podlega bezposrednio Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego.

Do zadan pracownika na tym stanowisku n

1) przygotowanie dokumentdow do iAwentaryzacji materiatow, Srodkdw trwatych

sktadnikdw majatku Szpitala;

2) rozliczanie inwentaryzacji:
a) wycena arkuszy spisu z natury,
b) ustalanie roznic inwentaryzacyjny

alezy w szczegdlnosci:
i innych

ch,

c) rozliczanie roznic inwentaryzacy’}nych na podstawie wnioskdow Komisji Inwentaryzacyjnej

zatwierdzonych przez Gldwnego

3) prowadzenie komputerowej ewidenc]
4) prowadzenie komputerowej ewidenc]
a) przygotowywanie dokumentacji

(siegowego i Dyrektora;

wyposaZenia wedtug rodzajéw i uzytkownikow;
srodkow trwatych, w tym:
wigzanej z przyjeciem do uiytkowania srodkéw trwatych

zakupionych, pochodzacych z darowizn lub inwestycji,

b} sporzadzanie i wprowadzanie do
{likwidacja srodka trwatego),
c) sporzadzanie rocznego planu am
d) miesieczne naliczanie amortyza
finansowo-ksiegowego.
Wykonywanie innych polecen wydanych p

Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej po
Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koa

systemu dokumentdw OT (przyjecie srodka trwalego) i LT

brtyzacji srodkow trwatych,
cji srodkow trwatych | przesylanie danych do systemu

rzez przelozonych,

§34
(skreslono)

§35
dporzadkowany jest bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.

rdynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takze

odpowiada za sprawne jego funkcjonovx)anie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i

formalno-prawnym, zgodnie z powierzony,
Podczas nieobecnosci kierownika, jego oba
W sktad Dziatu wchodzi:
1) Koordynator ds. obstugi pacjenta.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:
1) w zakresie statystyki medycznej:

a) kompletowanie, uzupetnianie i

statystycznych do wilasciwych urz

m zakresem chowigzkow.
wigzki petni osoba upowainiona.

przekazywanie we wiasciwych terminach zestawied
edow,

b) obstuga systemdw informatycznych funkcjonujgcych w Szpitalu,

c) kontrola celowana dokumentacji
jej prowadzenia i uregulowan we

2} w zakresie rozliczen z ptatnikami:
a) sporzadzanie oraz przekazywanie

medycznej pod katem zgodnoscl z przepisami dotyczacymi
vnetrznych,

do NFZ iinnych ptatnikdw comiesiecznych sprawozdan z
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Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
ilosci udzielonych swiadczed przez oddziaty, poradnie, dzialy i pracownie diagnostyczne,

b) przygotowywanie i prawidtowe wystawianie faktur,

¢} wyjasnianie not ksiegowych do faktur we wspotpracy z poszczegolnymi oddziatami, dziatami
medycznymi i innymi komdrkami organizacyjnymi,

d) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych ze sporzadzonymi sprawozdaniami
i wystawionymi fakturami dla poszczegdlnych ptatnikdw,

e) sporzadzanie zestawier $wiadczonych ustug medycznych na polecenie Dyrekcji oraz
przekazywanie ich ptatnikom,

f) prowadzenie korespondencji z NFZ, innymi ptatnikami i podmiotami leczniczymi w zakresie
rozliczen swiadczen medycznych,

g) biezacy nadzor w zakresie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczeri medycznych - zgodnosci
z dokumentacja medyczng oraz przepisami prawa i szczegétowymi uregulowaniami piatnika,

3) Pozostate zadania:

a) przygotowywanie ofert do ptatnikdw,

b) przygotowywanie konkursow ofert i zawieranie umow na $wiadczenia zdrowotne,

¢} nadzér nad prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjentow w Szpitalu,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

d) aktualizacja danych w systemie obstugi potencjatu we wspoipracy z Dziatem Zarzadzania
Kadrami, Dziatem Aparatury Medycznej.

W Dziale wykonywane sg réwniez inne zadania, nie podane w ninigjszym Regulaminie,
a okresione odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przeloZonych.

§36
{skresiono)

§37
(skresiono)

§38 .

W celu koordynowania, organizacji i nadzoru nad pracg sekretarek medycznych i rejestratorek
powotano koordynatora ds. obsfugi pacjenta.

Koordynator ds. obstugi pacjenta podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu Rozliczen i Statystyki
Medycznej.

Koordynatorowi ds. obstugi pacjenta podlegajg bezposrednio:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

sekretarki medyczne w oddziatach szpitalnych,

rejestratorki medyczne w lIzbie Przyjec,

rejestratorki medyczne w Specjalistyczne]j Przychodni Przyszpitalnej,

rejestratorki medyczne w pozostatych dziatach i pracowniach medycznych

pracownicy Punktu Opfat | Wydawania Dokumentacji Medycznej,

rejestratorki medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (w zakresie organizacyjnym).

Koordynator ds. obstugi pacjenta bezposrednio odpowiada za:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych pracownikow oraz prowadzenie
kontroli funkcjonalnej;

podziat zadan i érodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi i priorytetu, kwalifikacji
pracownikow oraz ich obcigzenia pracag biezgca;

zwiekszenie efektywnosci dziatan podlegtych pracownikow;

dokonywanie oceny jakosci pracy podlegtych pracownikdw;

nadzorowanie przestrzegania wewnetrznych aktdéw normatywnych (instrukcji, regulaminow,
procedur) przez podlegtych pracownikow;

wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania;

udzielania pracownikom informacji dotyczacych obowiazkéw, uprawnied oraz zakresu ich
odpowiedzialnosci;

ustalanie grafikéw pracy i planowanie urlopéw podlegtych pracownikdw.

Do zadan koordynatora ds. obsiugi pacjenta naleizy m.in.:
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2)
3)
4)
5)

bezposrednia i telefoniczna obstuga Pa
nadzér nad dokumentacjg medyczng;

peinienie zastepstwa w przypadk

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
cientdow;

umawianie Pacjentéw na wizyty, konsultacje i badania wewnetrzne;

informowanie Pacjentow o $wiadczonych ustugach medycznych;

nieobecnosci podlegtych pracownikow w zakresie

szczegdtowym wiasciwym dla ich stanowiska pracy.

Do obowiazkow sekretarek medycznych
w systemie informatycznym Szpitala oraz

i rejestratorek nalezy w szczegdlnosSci: wprowadzanie
weryfikacja ze stanem faktycznym danych niezbednych do

rozliczenia z ptatnikami udzielonych Swiadczen zdrowotnych wykonanych w: oddziatach szpitalnych,

poradniach Specjalistycznej Przychodni

Przyszpitalnej, lzbie Przyje¢, pracowniach i dziatach

diagnostycznych / medycznych oraz na Bicl;ku Operacyjnym:

1) potwierdzanie w systemie (eWUS) uprawnied do bezptatnych $wiadczern zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznyéh oraz odbieranie od pacjentéw oswiadczert dotyczacych
prawa do bezptatnych éwiadczen zdrO\vaotnych; ’

2) udzielanie niezbednych informacji pacjentom iich bliskim;

3) prowadzenie harmonogramu przyjec;

4) prowadzenie oddziatowego ruchu chorych;

5) zgtaszanie asystentowi socjalnemu pagjentéw nieubezpieczonych;

6) kontrola dokumentacji medycznej plaod wzgledem kompletnosci i zgodnosci z przepisami
dotyczgcymi jej prowadzenia oraz dbanie o Jej terminowe przekazywanie do Sktadnicy Akt;

7) przygotowywanie pacjentom lub rodzipom pacjentéw zaswiadczen o pobycie w oddziale;

8) zatatwianie biefacych spraw oddziatu /4 komarki organizacyjnej;

9) zabezpieczenie komdrki organizacyjne] we wszelkie stosowane druki niezbedne do prawidiowego

funkcjonowania;
10) weryfikacja oraz potwierdzanie ilodci k
11} monitorowanie terminowego splywu
pnrowadzenie rejestru otrzymanych wy
12) przygotowywanie pism na zlecenie ord

Dnsultacji wewnetrznych i zewnetrznych;

wynikow badan histopatologicznych 1 genetycznych oraz
nikow;

ynatora / kierownika komarki organizacyjnej;

13} nadzér nad korespondencjg wychodzacy i przychodzacyg do komorki organizacyjnej;

14) sporzgdzanie sprawozdai dla innych
organizacyjnej;

15) na polecenie przetozonego petni
w rejestracjach, lzbie Przyje¢,
histopatologicznych i genetycznych;

16) wykonywanie innych czynnosdci, wyn
przez przetoionego lub ordynatg

komorek organizacyjnych zgodnie ze specyfika komdrki

cnie  zastepstwa w  innych
w  punkcie przekazywania

oddziatach szpitalnych,
materiatow do badan

kajgcych ze specyfiki komérki organizacyjnej, zleconych
ra / kierownika komérki organizacyjnej, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami, ze szﬁzzegélnym uwzglednieniem administracyjnych czynnosci
asystenckich ukierunkowanych na pomoc personelowi lekarskiemu.

Do obowigzkéw pracownikéw Punk
w szczegolnosct nalezy:

fu Oplat i Wydawania Dokumentacji Medycznej

dokumentacji medycznej, ich rozpatrzenie a nastepnie

e] pobytu pacjenta w Szpitalu, tj. wyjasnianie wszelkich

w tym rejestru wnioskdw o wydanie dokumentac]i

1} przyjmowanie wnioskdw o wydani
realizowanie zgodnie z obowigzujacym przepisami prawa oraz z procedurami obowigzujgcymi w
szpitalu;

2) zatatwianie korespondencji dotycza
watpliwosci we wspoipracy z komérkami organizacyjnymi;

3) dostarczanie dokumentacji / kopii osgbom uprawnionym lub na Zgdanie uprawnionego organu,
w tym uprawnionym pracownikom Szpitala;

4) pobieranie optat przewidzianych w cenniku Szpitalg;

5) obstuga kasy fiskalnej, wystawianie faktur dla pacjenta nieubezpieczonego oraz dotyczacych
dokumentacji medycznej;

6) prowadzenie niezbednych rejestrow,
medycznej, rejestru wydanych ofygir:i{éw dokumentacji medycznej;

7)  w Punkcie Optat | Wydawania Dokume

htacji Medycznej wykonywane sg réwniez inne zadania, nie
podane w niniejszym Regulaminie, a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez
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2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
przetozonych.

§39

1. Dziat Teleinformatyki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.

2. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace Dzialu, a takie odpowiada za jego
sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-prawnym,
zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

3. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowiazki petni osoba upowainiona.

4. Do zadan Dziatu nalezy w szczegdinosci:

prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z wdrazaniem w Szpitalu systeméw informatycznych,

a w szczegolnosci:

a) opracowywanie planéw wdrozenia, uwzgledniajacych potrzeby i mozliwosci finansowe Szpitala,

b) okreslanie funkcji uzytkowych 1 wymagan, jakie majg speinia¢ przyszle systemy
i oprogramowanie,

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

d) testowanie eksploatowanych systemaow,

e} szkolenie pracownikéw w zakresie obstugi uzytkowanych w Szpitalu systemoéw
informatycznych;

prowadzenie nadzoru nad wdrozonymi w Szpitalu systemami informatycznymi w tym: HIS, ERP,

T-DOC', RIS, PACS, systemem przyzywowym 1 innymi systemami powigzanymi z aparaturg

medyczng;

naprawa sprzetu komputerowego, tj.:

a) przyjmowanie zgtoszen o awariach sprzetu i oprogramowania z komorek organizacyjnych,

b) biezaca konserwacja i naprawy sprzetu komputerowego,

¢) zlecanie napraw do odpowiednich serwisdw,

d) zlecanie napraw gwarancyjnych;

prowadzenie szpitalnego archiwum baz danych;

zarzgdzanie kopiami zapasowymi;

nadzor nad prowadzeniem stron internetowej i intranetowej Szpitala;nadzor nad prowadzeniem

Biuletynu Informacji Publicznej, 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;

10) wspoipraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa;
11) realizacja obowigzkow Szpitala w zakresie teleinformatyki, cyberbezpieczenstwa i SOC, w tym w

szczegdlnosci w obszarach:
a) serwery:

— utrzymanie sprawnosci i administrowanie serwerami z systemami wykorzystywanymi
przez Szpital do prowadzone] dziatalnosci (tzw. Oprogramowanie ,biate” i ,szare”),
odpowiedzialno$¢ za wprowadzane dane i ich administrowanie w tych systemach,

— zapewnienie zabezpieczenia serwerdw wykorzystywanych przez Spotke Inwestycje
Dolnoslagskie Sp. z 0.0. znajdujgcych sie w serwerowni przed ingerencjg oséb innych niz
upowaznione przez NSzW,

b) system kontroli dostepu SKD {we wspdtpracy z |OD}):

— zarzgdzanie systemem,

— nadawanie uprawnien dostepu pracownikom i innym osobom ze strony Szpitala, a takze
pracownikom 1 innym osobom imiennie zgloszonym przez Spdtke Inwestycje
Dolnoslaskie Sp. z 0.0,,

— niezwloczne przekazywanie Spétke Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z o.0. informacji o
nieuprawnionym dostepie lub innych nieprawidiowosciach systemu w strefach
zwigzanych z dziatalnoscig NSzw,

— przekazywanie Spofce Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z 0.0. okresowych raportéw na temat
nieuprawnionych dostepdw i funkcjonowania systemu, pozwalajgcych na przeprowadzanie
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Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 32
analiz oraz wprowadzanie ewentualnych zmian w dziataniach zwigzanych z ochrong Obiektu
Szpitalnego.
c) system telewizji IPTV
z dedykowanego serwera;
12) ochrona danych osobowych przed dostepem, modyfikacjg oraz zniszczeniem, ujawnieniem lub
pozyskaniem danych przez osoby nieupowainione;
13) $ledzenie nowosci na rynku IT T analizowanie ich ewentualnego zastosowania w Szpitalu;
14) dokiadne i sumienne wykonywanie wyznaczonych zadan i poleceri przetozonych;
15) dotrzymywanie termindw, ktore wynikajg z istoty i okolicznosci realizowanych zadan, badi sg
ustalone przepisami lub wyznaczone przez przetoionego;
16) sktadanie informacji swojemu bezpoFredniemu przetoionemu o stanie wykonania natoZonych

(telewizja Szpitalna) - zarzadzanie dystrybucjg sygnatu

zadan i ewentualnie napotkanych trudnosci;

17) przestrzeganie regulamindw, standard
18) nadzdor nad przestrzeganiem i rea

ow i zarzadzen wewnetrznych;
lizacja procedur dotyczacych polityki bezpieczenstwa,

zarzgdzania systemem informatycznym oraz postepowania w sytuacji naruszenia ochrony

danych oschowych;
19) biezgca wspdtpraca z 10D w zakresie
jakoscia.
W Dziale wykonywane sg rowniez
a okreslone odpowiednimi przepisami lub

Dziat Zamowied Publicznych podlega
Eksploatacyjnych.

przestrzegania i realizacji procedur systemu zarzgdzania

nne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
zlecone przez przetozonych.

§ 40

bezposirednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Na czele dziatu stoi kierownik, ktory koc;(;dynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie

odpowiada za sprawne jego funkcjono

anie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowiagzki petni osoba upowainiona.

Do zadan dziatu nalezy:

1) tworzenie i realizacja planu zakupu
postepowania opisanych w Wewnetrz

2} prowadzenie rejestréw zwigzanych z U

towarow, ustug oraz robot budowlanych wedtug zasad
nym Regulaminie Udzielania Zamdwien Publicznych;
dzielaniem zamowier publicznych Szpitala;

3) tworzenie planéw postepowar o udzielenie zaméwienia publicznego Szpitala i ich aktualizacja;

4) sprawoczdawczosé zwigzana z udzielan
5) nadzorowanie prawidfowego przehiegu
6) prowadzenie i

zamowienia publicznego Szpitala;
7) zamieszczanie w Biuletynie

informacji

em zamowien publicznych Szpitala;
postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego Szpitala,

archiwizowanie dokumentacji zwigzane] z postepowaniami c¢ udzielenie

Publicznej odpowiednich informacji zwigzanych

z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamdwienia publicznego Szpitala.

Dziat Analiz Ekonomicznych, Planowania
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory

§41
i Kontrolingu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

koordynuje | nadzoruje prace podlegtego personely,

a takZze odpowiada za jej sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki peini osoba upowazniona.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) monitering danych rzeczowych i finansowych wedtug zapotrzebowania;

2} opracowywanie analiz wskazanych od
3) sporzadzanie informacji o poniesion

dziatalnosci dla oddziatéw, przychodni
4) opracowywanie materiatow ekonom

inkow funkcjonowania Szpitala;

ch kosztach i uzyskanych przychodach oraz wyniku nha
i pracowni diagnostycznych;

cznych i statystycznych na potrzeby ofert do NFZ we

wspotpracy z Dziatem Rozliczen i Statystyki Medycznej.
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5) opracowywanie zestawien ekonomiczno-statystycznych dla Rady ordynatoréw, Rady Spoteczne;j,
itp.;

6) opracowywanie budietow kosztow i przychoddw dla komdrek organizacyjnych;

7) sporzadzanie kalkulacji procedur medycznych i ich uaktualnianie;

8) opracowywanie informacji i cennikow dla obcych jednostek w celu zawarcia umdw na
$wiadczenie usiug medycznych,;

9) ustalanie i aktualizowanie Cennika ustug stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu;

10) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych w oparciu o zebrane dane i materiaty;

11) opracowanie plandéw zaopatrzenia Szpitala w wyroby medyczne i produkty biobdjcze, zgodnie
z Wewnetrznym Regulaminem Udzielania Zamowien Publicznych;

12) biezgca ocena realizac]i planu rzeczowego i analiza odchylen;

13) sporzgdzanie zestawien, raportdw na potrzeby instytucji zewnetrznych;

14) analiza zapotrzebowan na produkty lecznicze, biobdjcze i wyroby medyczne z oddziatdw,
dziatéw (korekty planow);

15} przekazywanie za posrednictwem Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia informacji o srodkach
ochrony osobistej zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informatyzacji
w ochronie zdrowia.

16) biezgce, merytoryczne utrzymywanie sprawnosci systemu Business Intelligence, w tym
zapewnienie wilasciwej konfiguracji, rzetelnosci i kompletnosci danych, zgodnie
z zapotrzebowaniem Dyrekcji na informacje analityczne.

§ 41
Dziat Utrzymania Ruchu podlega bezposrednio Z-cy dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych.
Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtege personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno- prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkéw.
3. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni Zastepca kierownika Dziatu Utrzymania
Ruchu.

4. W skiad dzialu wchodza:

1) Koordynator ds. porzgdkowych, kierujgcy pracg pracownikdw porzgdkowych (grupa porzgdkowa
oraz transportowa);

2) Pozostali pracownicy dziatu zatrudnieni zgodnie z ohowigzujacy etatyzacja dziatu.

5. W dziale wykonywane sg zadania:

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

2) przyimowanie zgtoszen usterek i uszkodzen infrastruktury technicznej i wyposaienia obiektu
szpitalnego;

3) usuwanie usterek i uszkodzen infrastruktury technicznej i wyposazenia obiektu szpitalnego,
wynikajgcego z podziatu obowigzkdw zawartych w umowie dzierzawy;

4) przekazywanie do Spotki Inwestycje Dolnoslgskie Sp. z o.0. zgtoszen wszelkich awarii, usterek i
uszkodzen infrastruktury technicznej i wyposazenia obiektu szpitalnego nielezgcych po stronie
Szpitala, a wynikajacych z podziatu obowigzkdw zawartych w umowie dzierzawy. Uczestniczenie
przy ich usuwaniu;

5} zgtaszanie potrzeb modernizacyjnych obiektu szpitalnego;

6) nadzdr nad gospodarkg kluczami oraz przeznaczeniem pomieszczen, biezgce zgiaszanie zmian w
tym zakresie do Spotki Inwestycje Dolnoslgskie Sp. z o.0. oraz organdw sanitarno-
epidemiologicznych, budowlanych itp.

7) dokonywanie rozliczen i kontroli materiatow zuzytych do usuwania usterek i uszkodzen;

8} rapewnienie sprawnosci technicznej oraz bezawaryjnej pracy Dziatu Sterylizacji i stacji
uzdatniania wody;

9) nadzdr nad ksiazkami Urzedu Dozoru Technicznego urzgdzen cignieniowych;

10) biezgce rozwigzywanie probleméw techniczno- eksploatacyjnych wystepujgcych w komdrkach
organizacyjnych Szpitala;
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11) prowadzenie rozliczer pomiedzy Spof
korzystania z mediow;
12} wiasciwe i zgodne ze stanem faktycz

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
ka Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z 0.0., a Szpitalem w zakresie

nym rozliczanie kosztow ustug zewnetrznych swiadczonych

na rzecz Szpitala z rozbiciem na posz¢zegdine osrodki kosztow, a takie merytoryczny nadzor nad

prawidtowa realizacjg umdw;

13) zabezpieczenie ustug specjalistycznegp serwisu technicznego;
14) kontrola nad prawidtowg dystrybucjggazéw medycznych;

15) sprzatanie i zapewnienie czystosci w
zasad opisanych w planie higieny:

Specjalistyczna Przychodnia Przysz
Dziat Elektrodiagnostyki,
uchylony,

klatki schodowe,

ciagi korytarzowe, korytarze, hol,

16) dbanie o prawidtowe gospodarowanie

ponizszych komérkach organizacyjnych Szpitala, wedtug

Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j,
pitalna,

pomieszczenia administracii Szpitala, szatnie, magazyny, pomieszczenia gospodarcze itp.

i postepowanie z odpadami wytworzonymi w Szpitaly;

17) wspéipraca z firmami obstugujacymi Szpital w zakresie odbioru odpaddw medycznych,

komunalinych 1 pozostatych;
18) sprawny i szybki zatadunek bielizny szp
19) prowadzenie spraw administracyjn
dokumentacji do przetargéw, rozlic
szpitalnego ambulansu;

L

italnej dostarczonej i odbieranej ze Szpitala przez pralnig;
ch zwigzanych 2z transportem tj. przygotowywanie
anie zleconych transportow craz bieigcej konserwacji

20) biezgce zarzgdzanie, obstuga i naprawy oraz odpowiedzialno$¢ za system przyzywowy oraz

odbiorniki telewizyjne i piloty do te
komarkowe (we wspdtpracy z Dziatem
21) nadzér nad prawidtowym uzytkowa
umowy dzierzawy pomiedzy Szpitalem
22) nadzdér nad prawidtowg gospodark
i meblami stanowigcym wyposaZenie
23) nadzdr nad umowami na ustugi z firm
na rzecz Szpitala;

ewizorow, aparaty telefoniczne stacjonarne, przenosne i
Teleinformatyki);

hiem wyposazenia obiektu Szpitala zgodnie z zapisami

a Spétka Inwestycje Dolnoslgskie Sp.z 0.0.;

a sprzetem gospodarczym, dozownikami, pojemnikami

omorek organizacyjnych Szpitala;
ami zewnetrznymi, ktdrym powierzono $wiadczenie ustug

24) bieigca wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie korzystania ze sprzetu

i wyposazenia przykazanego do uzytku

przez Spotke Inwestycje Dolnoélaskie Sp.z 0.0.;

25) wspotpraca z Spotka Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z 0.0. w zakresie biezacego korzystania z obiektu
oraz sprzetu i urzadzen przekazanych komdrkom organizacyjnych Szpitala do uzytkowania;

26} prowadzenie rozliczen pomiedzy IJontrahentami zewnetrznymi a Szpitalem w zakresie
dzierzawionych powierzchni oraz korzy)sta nia z mediow;

27) prowadzenie sprawozdawczosci i analiz
28) prowadzenie rozliczen ustug sterylizacj
ustug przez Szpital na rzecz podmiotow

prowadzonych rozliczen; _
sprzetu oraz innych rozliczen wynikajgcych ze Swiadczenia
zewnetrznych oraz osdb fizycznych;

29) wiasciwe i zgodne ze stanem faktycznk/m rozliczanie kosztéw ustug zewnetrznych swiadczonych

poszczegolne osrodki kosztow, a takie sprawowanie

na rzecz Szpitala z rozbiciem na

merytorycznego nadzoru nad prawidio
30) opiniowanie wnioskow sktadanych

zakresie ustug i zakupdw w srodkiia
31) koordynowanie wspdtpracy pomiedzy

32) uchylony;
33) realizacja dostaw zgodnych z przyjet

asortymentowych objetych rozdzielnika

%

zakresie, prania bielizny, utylizacji odp
$wiadczonych przez firmy zewnetrzne 1

W3 realizacjg umow;

rzez kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala w
kuty z grup kosztowych prowadzonych przez Dziaf;
ddziatami Szpitala a wykonawcami Swiadczacymi ustugi w
adow medycznych, transportu sanitarnego iinnych ustug
a rzecz Szpitala;

ymi rozdzielnikami oraz opiniowanie korekt w grupach
mi.

34) prowadzenie sprawnie funkcjonujacej gospodarki magazynowej Magazynu Gospodarczegg,
Magazynu Biurowego i Drukdw, Magaz%éw bielizny brudnej i czystej;

Strona 35z 63




Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

35) wydawanie towardw z magazynow zgodnie z rozdzielnikami, prowadzenie analiz rozchodow
z podziatern na miejsca i o$rodki powstawania kosztow;

36) prawidtowe i harmonijne zaopatrzenie Szpitala w dostawy towardw wediug grup
asortymentowych;

37) prowadzenie kartotek odziezowych;

38) wystawianie faktur dla podmiotéw zewnetrznych;

39) analiza i rozliczanie rozmdw telefonicznych prowadzonych w poszezegdinych komdrkach
organizacyjnych i samodzielnych stanowiskach;

40) nadzdr nad zatadunkiem i roztadunkiem bielizny szpitalnej dostarczanej i odbierane] ze Szpitala
przez pralnie zewnetrzng;

41) przyjmowanie 1 segregowanie bielizny brudnej, wydawanie bielizny czystej wraz
z prowadzeniem ewidencji i rozliczel w rozbiciu na poszczegdline komorki kosztowe;

42) scista wspotpraca z komdérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie biezgce] dziatalnosci,
wspieranie w sytuacjach tego wymagajgcych;

43} nadzor nad prowadzeniem chicdni do przechowywania zwiok oraz wydawaniem zwiok osobom
i instytucjom uprawnionym;

44) koordynacja, nadzdr i zamawianie pieczeci dla komdrek organizacyjnych oraz prowadzenie
rejestru pieczeci;

45) prowadzenie spraw zwigzanych z kasacjg i likwidacjg $rodkow trwatych oraz pozostatego
wyposaZenia, wyjasnianie rdinic | brakéw w stanach inwentarza przekazanych do uiytkowania
przez Spotke Inwestycje Dolnoslgskie Sp. z 0.0.;

46) przygotowanie projektéw umow dostaw i ustug oraz porozumien w zakresie spraw
prowadzonych przez Dziat Utrzymania Ruchu;

47) prowadzenie spraw dotyczacych ubezpieczenia mienia szpitalnego w szczegdlnosci spraw
zwigzanych z odszkodowaniern z tytutu zniszczenia, uszkodzenia itp.;

48) prowadzenie spraw zwigzanych z kradziezami oraz wspdtpraca z Policja i Prokuraturg w zakresie
prowadzonych postepowan karnych;

49) prowadzenie depozytu rzeczy osobistych pacjentéw przebywajacych w Szpitaly;

50) prowadzenie ewidencii zwigzanej z odpadami wytwarzanymi w Szpitalu oraz sprawozdawczosci
zgodnie z wymogami prawa ochrony Srodowiska;

51) realizacja obowigzku Szpitala w zakresie wynikajacego z Umowy dzieriawy zawartej pomiedzy
Szpitalem, a Spdtkg Inwestycje Dolnoslaskie Sp. z 0.0. w obszarze systemu telefonii IP {system
telefonow bezprzewodowych i stacjonarnych oparty o centrale VoIP) - odpowiedzialno$é za
aparaty telefoniczne w zakresie ich wiasciwego uiytkowania oraz zarzadzanie numerami
wewnetrznymi.

KOMORKI ORGANIZACYJNE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

§42

Ordynator/ lekarz kierujgcy oddziatem / lekarz kierujgcy komérkg medyczng podlega bezposrednio

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ordynator/ lekarz kierujgcy oddziatem/ lekarz kierujgcy komdérka medyczng ponosi

odpowiedzialnod¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng zwigzang z funkcjonowaniem jego

oddziatu / kamérki medycznej.

Do zakresu obhowigzkdow ordynatorow / lekarzy kierujgcych oddziatem / lekarzy kierujacych komorka

medyczna naleiy w szczegolnosci:

1) nadzorikoordynowanie udzielania swiadczen zdrowotnych w kierowanej komdrce organizacyjnej, w
szczegblnosci nadzor nad prawidtowym prowadzeniem harmonogramdw przyjec;

2) nadzor nad realizacjg umow zawartych z NFZ, MZ i innymi podmiotami oraz planéw budzetéw
przychodow i kosztow;

3) planowanie i realizacja celéw operacyjnych komérki organizacyjnej zmierzajgcych do osiagniecia
réwnowagi pomiedzy kosztami dziatalnosci prowadzonej komorki organizacyjnej a osigganymi
przychodami;
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4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)

programdw naprawczych;
wnioskowanie o zakup sprzetu i apar
niezbednym do prawidlowego wyko
mienie;

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

‘ opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegtej komorki organizacyjnej oraz

atury medyczne] oddziatu / komdérki medycznej w zakresie
nywania powierzonych zadan oraz dbatos¢ o powierzone

przestrzeganie wlasciwej i racjonalne]
zlecanie i nadzér nad zywieniem pacj

gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem,
ntow;

nadzér nad prowadzeniem profilaktyki zakalenn szpitalnych 1 stanem sanitarno-
epidemiologicznym oddziatu/ komérl!i medycznej;
nadzor nad prowadzeniem zbiorcze] i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez podlegtly

personel, zgodnie z aktualnymi wyma
przestrzeganie praw pacjentow;
wnioskowanie © dobdr i zatrudnien
udzielanych $wiadczen zdrowotnych
zatrudnienia);

gami formalnymi i cbowigzujacymi przepisami;

ie pracownikéw w sposéh zapewniajacy wysoki poziom
udziat w negocjacjach ptacowych (niezaleinie od formy

prowadzenie procesu rekrutacji na wakujgce stanowiska pracy w grupie personelu lekarskiego;
nadzor nad przestrzeganiem przez podlegty personel obowigzujgcych przepiséw prawa oraz

wewnetrznych procedur;

terminowe udzielnie odpowiedzi na p
wdrazanie i kontrola realizacji proce
powszechnie obowigzujgcego w kiera
nadzér nad ksztatceniem podyplomo

isma, w tym skargi, roszczenia, zdarzenia niepoigdane itp.;
dur, zarzadzen i innych przepisow wewnetrznych 1 prawa
wanej komdrce organizacyjnej;

vym lekarzy.

§43

Do zadan komdrek organizacyjnych prowadzacych dziatalno$¢ medyczng nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnégo, innego niz szpitalne oraz ambulatoryjnego.

Do zadan oddziatow nalezy w szczegdlnos

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

1)
2)

udzielanie pomocy medycznej, zwtaszcea w przypadkach nagtych {(wypadkach i zachorowaniach);

udzielanie konsultacji specjalistycz

nych pacjentom z innych oddziatdw oraz pacjentom

kierowanym na konsultacje przez podmioty, z ktorymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie;

zlecanie badan diagnostycznych
0 odpowiednie pracownie diagnostyc
zapewnienie profesjonalnej opieki

na rzecz pacjentdow hospitalizowanych, w oparciu
7ne;
lekarskiej i pielegniarskie] na optymalnym poziomie

ilodciowym i jakosciowym, uwaru nkoY\Ja nej stanem zdrowia pacjenta;

zapewnienie przyjetemu pacjentow
i artykutdw sanitarnych;
prowadzenie instruktaiu w zakresie
prozdrowotnych;

prowadzenie specjalizacji, szkolen ora
prowadzenie spraw zwigzanych z dok

i lekdw, produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych
wigczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan

z doksztatcania pracownikéw medycznych;
umentacja i statystyka medyczng;

gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych;

wspotpraca ze wszystkimi komérkam

organizacyjnymi Szpitala w coparciu o niniejszy Regulamin

oraz o aktualnie obowigzujgce regulagje prawne.

W oddziatach zabiegowych w zaleznosci od potrzeb / w razie konieczneosci / lekarze poszczegdlnych
oddziatéw zobowiazani sg do wzajem negc1 asystowania przy zabiegach.

Lekarz dyzurny oddziatu jest obowigzany w czasie peinienia dyiuru medycznego {w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dni wiine od pracy) zapewni¢ opieke medyczng pacjentom
przebywajacym w oddziale, a w szczegolngsci:

rozpoczynac dyiur o ustalonej godzinle - zgodnie z harmonogramem;

konczy¢ dyzur w momencie rozpoczedia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajac raport

z odbytego dyiuru ordynatorowi / le

lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwd;

karzowi kierujgcemu oddziatem/ koordynatorowi Oddziatu
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3)  korczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz w dni $wigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktdremu
powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyiuru 1 zapoznac ze stanem pacjentéw
przebywajacych w oddziale;

4) przebywaé w oddziale przez caty czas trwania dyiuru, a w razie uzasadnionej koniecznosci
wyjscia na inny oddziat, poinformowac personel pielegniarski o miejscu pobytu oraz posiadac
przy sobie sfuzbowy aparat telefeniczny zapewniajacy mozliwos¢ kontaktu;

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

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

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie zycia,
b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

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

8) wykonywac wizyty lekarskie w godzinach wieczornych, a w dni wolne od pracy oraz dni
Swigteczne - takie porannych.

§ 44
W Izbie Przyje¢ odbywa sie przyjmowanie pacjentow do oddziatow/klinik:
1) Chirurgii Dzieciecej;
2} Chirurgii Ogéinej i Naczyniowe];
3) Chirurgii Plastycznej;
4) Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
5) Choréb Wewnetrznych;
6) Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych;
7) Kardiologii;
8) Neurochirurgii;
9) Neurologii Dzieciecej;
10) Neurologii z Pododdziatem Udarowym;
11) Rehabilitacji;
12) Reumatologii i Chorab Wewnetrznych;
13) Urologii i Onkologii Urologiczne].

§ 45

Do zadarn Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w sktad, ktérej wchodza poradnie

i gabinety zabiegowe, nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni;

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych;

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczng;

5) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne;

6} wykonywanie w gabinetach zabiegowych badan: EKG, pomiar ciSnienia, pomiar tetna, pomiar
temperatury ciata oraz pobieranie krwi do badan laboratoryjnych, wykonywanie szczepien
ochronnych dla pracownikow wedtug kalendarza szczepieri, jak rowniez zabiegdw
pielegnacyjnych i opatrunkdw.

Poradnie udzielaja $wiadczer zdrowotnych w zakresie swojej specjainosci w wyznaczonych dniach

i godzinach przyjec, zgodnie z zawartg umowa z NFZ, jezeli ja posiadaja.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w mozliwie najkrétszym terminie, wedlug ustalonej

w rejestracji godziny, poza sytuacjami wymagajacymi natychmiastowego udzielenia swiadczenia

zdrowotnego ze wzgledu na stan zdrowia osoby zgtaszajgce; sie.

W przypadku duzej ilosci zgloszen do lekarza, w poradni ustalany jest termin planowego przyjecia

i odnotowywany w rejestrze pacjentéw oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.
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Wszystkie poradnie, co najmniej jeden| dziedn w tygodniu, przyjmuja pacjentéw w godzinach
popotudniowych.

§ 46

1. Do zadari Poradni Nocnej i Swigteczne| Opieki Zdrowotne] nalezy udzielanie éwiadczer opieki
lekarskiej i pielegniarskiej po godzinie 18[00 do godziny 08:00 w dni powszednie oraz catodobowo
w dni wolne od pracy w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia, gdy:

1)
2)

3)

uszczerbkiem na zdrowiu;
zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy; ‘L

zachodzi obawa, Ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie wptynaé na
stan zdrowia.

nie ma objawdw sugerujacych szpos’rednie zagrozenie Zycia lub groiacych istotnym

2. Dyiurujacy personel lekarski udziela porad w warunkach ambulatoryjnych oraz telefonicznie. W razie
koniecznosci, w uzasadnionych medycznje przypadkach personel lekarski i pielegniarski realizuje
Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w domu chorego,

§47

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

utrzymywanie w potowosci | przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw operacyjnych, za wyjgtkiem aparatury anestezjologicznej;
przygotowywanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych;

udzielanie pacjentom przebywajacym na Bloku Operacyjnym premedykacji, a nastepnie
cdpowiedniego znieczulenia;

wykonywanie zabiegéw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami;
szczegolne przestrzeganie zasad higie W, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci narzedzi;
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenie nadzoru pooperacyjnegag.

2. Koordynatorem okotooperacyjnej karty konptrolnej jest lekarz anestezjolog bedgcy cztonkiem zespotu
zabiegowego, a w przypadku zabiegu wykonywanego w znieczuleniu miejscowym lekarz chirurg
operator.

§48

1. Do zadar Oddziatu Anestezjologii i Intensywne] Terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogélnego lub regionalnego do zabiegéw operacyjnych
oraz do celoéw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postepowanie majgce na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroienia Zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalna
niewydolnoscia jednego lub kilku | podstawowych uktaddw organizmu, w szczegdlnosci
oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego;

3) diagnostyka i leczenie chorych, w tym pacjentéw matoletnich, ktdrzy znajdujg sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, ktdry wynika przede wszystkim z zaburzen w uktadzie krazenia
i/ lub oddychania;

4) organizowanie i wspdtudzial w postepowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala;

5) zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia Zycia;

6) wspotudziat w ustalaniu zasad przygotpwania pacjentéw do zabiegdw operacyjnych;

7) wspdludziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takze prowadzenie pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
w Oddziale oraz na Bloku Qperacyjnym;

8) konsultowanie pacientdw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia w Oddziale.

2. Koordynator transplantacyjny jest cztonkiem zespotu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej

Terapii, podlega bezposrednio kierownikowi Oddziatu.
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3. Do zadan koordynatora naleizy prowadzenie czynnosci w zakresie rekrutacji zmartych dawcow i
koordynacja pobrania narzgdow, w szczegdlnosci:

1) identyfikacja i wstepna kwalifikacja medyczna potencjalnych zmartych dawcéw narzaddw;

2) organizacja i dokumentacja pracy lekarzy stwierdzajgcych §mier¢ mézgu;

3) autoryzacja pobrania, w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskanie opinii
prokuratora w przypadkach, kiedy jest to konieczne;

4) organizacja opieki nad potencjalnym dawcg;

5) koordynacja pobrania wielonarzagdowego;

6) organizacja pozyskania i zabezpieczania materiatu do typowania tkankowego - organizacja
pobrania w Szpitalu;

7} wspodlpraca z koordynatorami osrodka transplantacyjnego oraz z Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnym do spraw Transplantacji ,POLTRANSPLANT” - dokumentacja pobrania
narzgdow;

8) monitorowanie pacjentow w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i dyskontowanie
potencjatow dawstwa w Szpitalu oraz sktadanie sprawozdari do POLTRANSPLANT.

4. lekarze Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii sa zobowigzani do wspodipracy z Oddziatem
Anestezjologii i Intensywne] Terapii Dzieciece], w szczegdlnosdci w zakresie zapewnienia cigglosci i
bezpieczenstwa udzielania swiadczen zdrowotnych.

5. W przypadku koniecznosci wynikajace] z potrzeb organizacyjnych lub kadrowych, lekarze Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii realizujg obowigzki w zakresie udzielania $wiadczer
zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddziatu Anestezjologii i Intensywne] Terapii Dzieciecej, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 48
Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej nalezy w szczegdlnosci:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogélnego lub regionalnego do zahiegéw operacyjnych
oraz do celdw diagnhostycznych lub leczniczych; '

2} intensywna terapia - postepowanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroZenia :Zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnodcig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu, w szczegdlnosci
oddychania, kragzenia, osrodkowego ukiadu nerwowego;

3) diagnostyka i leczenie chorych matoletnich, ktorzy znajdujg sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, ktory wynika przede wszystkim z zaburzen w ukfadzie krgzenia i/ lub
oddychania;

4) organizowanie i wspotudzial w postepowaniu resuscytacyjnym pacjentow matoletnich na terenie
Szpitala;

5) zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych ponizej 18. roku iycia w stanie
Zagroienia zycia;

6) wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania pacjentdéw matoletnich do zabiegdw operacyjnych;

7) kwalifikacja pacjentow matoletnich do znieczulen;

8) wspdtudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takie prowadzenie pacjentdw wymagajacych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
w Oddziale oraz na Bloku Operacyjnym w zakresie ustug swiadczonych pacjentom matoletnim;

9) konsultowanie pacjentéw matoletnich 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) organizacja wspotpracy z pracownikami Oddziatu Chirurgii Dzieciecej w realizowaniu zadan
Centrum Urazowego dla Dzieci;

13) konsultowanie pacjentow matoletnich w oddziatach Szpitala w zakresie leczenia bédlu.

14) Lekarze Oddziatu Anestezjologii 7 Intensywnej Terapii Dzieciecej sg zobowigzani do wspotpracy z
Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w szczegélnosci w zakresie zapewnienia ciggtosci
i bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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icej z potrzeb organizacyjnych lub kadrowych, lekarze
Terapii Dzieciece] realizujg obowigzki w zakresie udzielania
acjentdw Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
braz obowigzujgcymi przepisami prawa,

§49

Do zadan Oddziatu Chirurgii Dzieciece] nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w za

chirurgii urazowej, ortopedii, urologiiJ

kresie ogolnej chirurgii dzieciece], chirurgii onkologicznej,
chirurgii plastycznej, neurochirurgii, chirurgii noworodka

oraz sprawowanie intensywnego nadzeru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

2)
3)
na rzecz innych oddziatdéw Szpitala, a w
i Oddziatu Neurologii Dzieciece].

dziatalnos¢ dydaktyczna i naukowa z
rezydentow, specjalistow i studentéw,

4)

Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Naczy
1)

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z ww. zakresow;
swiadczenie ustug diagnostycznych i Iionsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci

szczegblnosci na rzecz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

zakresem zgodnym z kodeksem etyki lekarza. Szkolenie

§ 50
niowej nalezy w szczegoélnosci:

diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii ogélnej, onkologicznej i naczyniowej oraz

sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

2)
onkologicznej i naczyniowej;

3) swiadczenie ustug diagnostycznych i
na rzecz innych oddziatow Szpitala;

4) zapewnianie pacjentom kompleksowe

Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej nale

1) diagnostyka i leczenie pacjentow ze s
z zakresu chirurgii plastycznej oraz
w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

2)

3) swiadczenie ustug diagnostycznych i ko

rzecz innych oddziatow Szpitala.

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortop

1) diagnostyka i leczenie pacjentow
sprawowanie intensywnego nadzoru p

2} prowadzenie czynnosci kwalifikacyjny
i ortopedycznej;

3) s$wiadczenie ustug diagnostycznych i
na rzecz innych oddziatow Szpitala;

4) petnienie dyzuréw medycznych w Od

pracy.

Do zadan Oddziatu Chordh Wewnetrznych n
1) diagnostyka i leczenie pacjentdw ze sc
2) $wiadczenie usfug diagnostycznych i

na rzecz innych oddzfatdw Szpitala;

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegéw z zakresu chirurgii: ogdlne],

konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
g0 leczenia otytosci.

§51

7y w szczegolnosci:

chorzeniami wymagajacymi diagnostyki i/ iub interwencji
sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych 1 wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii plastycznej;

nsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na

§52

edyczne] nalezy w szczegdlnosci:

w zakresie chirurgii urazowej 1 ortopedycznej oraz
ooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

ch i wykonywanie zabiegow z zakresu chirurgii: urazowej

konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
Hziale Chirurgii Plastycznej zgodnie z ustalonym grafikiem
§53

alezy w szczegdlnosci:

horzeniami internistycznymi;
consultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
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3) petnienie dyzurcw medycznych w Oddziale Reumatologii i Chordob Wewnetrznych lub Oddziale
Endokrynologii Diabetologii i Chorob Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§54
Do zadan Oddziatu Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie endokrynologii, diabetologii oraz chordb

wewnetrznych,
2) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezeniowanych specjalnosci

na rzecz innych oddziatow Szpitala.

§55
Do zadan Oddziatu Kardiologii nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie choréb uktadu krazenia i chorob wewnetrznych oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru;

2) prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych | wykonywanie zabiegéw z zakresu kardiologii
interwencyjnej i elektrofizjologii;

3) S$wiadczenie usfug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala;

4) petnienie dyzurow medycznych w Oddziale Rehabilitacji zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§ 56

Do zadan Oddziatu Neurochirurgii nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb oérodkowego i obwodowego ukfadu
nerwowego 1 kregostupa kwalifikujgcych 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 Dzleciecej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb obwodowego i oérodkowego ukladu
nerwowego;
2) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala, a w szczegélnosci na rzecz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i Oddziatu Chirurgii Dzieciecej.

§58
Do zadan Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym nalezy w szczegéinodci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie choréb obwodowego i osrodkowego uktadu
nerwowego oraz sprawowanie intensywnego nadzoru;
2) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

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

- §60
Do zadan Oddziatu Reumatologii i Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegélnosci:
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diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami reumatologicznymi i internistycznymi;

$wiadczente ustug diagnostycznych i
na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci

§61

Do zadan Oddziatu Toksykelogii i Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegdInosci:

1)
2)

3)
4)

Do zadand Oddziatu Urologii i Onkologii Urd

1)

2)
3)

Do

polegajacych na wstepnej diagnostyce i
funkeji Zyciowych oséb znajdujgcych sie w
Ponadto do zadan Szpitalnego Oddziatu Ra

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

diagnostyka i leczenie pacjentow
sprawowanie intensywnego nadzoru;
Swiadczenie ustug diagnostycznych i
na rzecz innych oddzialow Szpitala;

prowadzenie toksykologicznej informa
petnienie dyzuréw medycznych w Od
Endokrynologii Diabetologii i Chorob

diagnostyka i leczenie pacjentow w za
oraz sprawowanie nadzoru pooperac

w zakresie toksykologii i chorob wewnetrznych oraz

konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci

¢ji telefoniczne] dla podmiotdw zewnetrznych;
dziale Reumatologii i Choréb Wewnetrznych lub Oddziale

Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§62

logicznej nalezy w szczegdlnosci:

kresie urologii, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej
inego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegow z ww. zakresow;

$wiadczenie ustug diagnostycznych i
na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

zadari Szpitalnego Oddziatu Ratu

udzielanie swiadczen zdrowotnych, w
i katastrof;
hospitalizacja chorych w sall inte
oczekujgcych na przyjecie lub transpo

konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci

§63

nkowego nalezy udzielanie S$wiadczen zdrowotnych,
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
stanie nagiego zagrozenia zdrowotnego.

tunkowego nalezy w szczegolnosci:

zakresie okreslonymi w ust. 1, podczas zdarzerh masowych

nsywnego nadzoru bedacych w trakcie diagnostyki,
rt do innego podmiotu leczniczego;

obserwacja chorych do czasu pedjecia decyzji o dalszej hospitalizacji lub odmowie hospitalizacji

w innych oddziatach szpitalnych;
dokonywanie zabezpieczenia medycz
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
sprawdzanie uprawnien do korzystani
zabezpieczenie opieki zdrowotnej i po
przekazywanie do oddziatdw chorych
udzielanie pomocy dorainej chorym,
lub nie zostali zakwalifikowani do przy
wspdtpraca ze wszystkimi komadrkami

1ego pacjentéw oraz organizowanie transportu do Innych
leczniczg w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego;
y ze Swiadczen zdrowotnych zgfaszajacych sie chorych oraz
mocy pielegniarskiej oraz lekarskiej;

zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;

ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu
ecia w pdiniejszym terminie;

Organizacyjnymi Szpitala;

transport zwtok z oddziatow szpitalny¢h do pomieszczeri Pro morte, a nastepnie do pomieszczen

chiodni;
uchylony z dniem 31 grudnia 2025 r;

udzielanie swiadczern medycznych m
Dzieci.

atoletnim pacjentom w ramach Centrum Urazowego dla

Poza godzinami pracy Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem tj. od godz. 15% do godz. 7% w dni

powszednie oraz przez cala dobe w dni wolpe od pracy, kompetencje Ordynatora/Lekarza kierujgcego
oddziatem w zakresie Swiadczern zdrowotnych i koordynacji pracy personelu, wynikajace z
obowigzujacych przepisow prawa oraz regllamindw i zarzadzerh wewnetrznych, sprawuje kierownik
dyzuru SOR.
4. Do zadan Kierowania dyzuru SOR nalezy, wszczegdlnosci:

1)

koordynacja i nadzdr nad przekazanie

m pacjentow z SOR do innych oddziatow szpitals;
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14.

15.

16.
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2} koordynacja i nadzor nad przekazaniem pacjentdéw SOR, w sytuacjach szczegblnych, do innych
podmiotow;
3) zgtaszanie zdarzen niepozadanych;
4) prowadzenie ksiegi raportow lekarskich;
5) podejmowanie decyzji w zakresie odmowy przyjecia pacjenta przetransportowanego przez
zespoét ratownictwa medycznego do szpitala.
Personel rejestracji SOR rejestruje dane osobowe wszystkich pacjentdw , ktorzy zgtosili sie lub zostali
przetransportowani do SOR.
Segregacje medyczng osob, o ktdrych mowa w ust. 5, przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik
medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych
stuzgcych ocenie stanu zdrowia osoby i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, z wykorzystaniem
systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, o ktérym
mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktdrej mowa w ust. 5, jest przydzielana do
jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej swiadczer
zdrowotnych, zwanej dale] "kategorig pilnosci”, gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomarariczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) kolor z6ity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar poziomu
glukozy we krwi wioéniczkowe] i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie EKG.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg pacjenta lub osobe jej
towarzyszgcg o przydzielone] kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Osoby, o ktérych mowa w ust. 5, pozostajg na terenie oddziatu pod opiekg pielegniarki systemu,
ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane sg ocenie ich stanu
klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 80 minut, liczac od chwili
pobrania biletu, a jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medycznej.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg pacjenta, ktéremu
przydzielono kategorie pilnosci oznaczong kolorem zielonym lub niebieskim o mozliwosci skierowania
pacjenta z Oddziatu do miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej lub Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej.
Pacjentowi przystuguje prawo udzielenia Swiadczen w Szpitalnym Cddziale Ratunkowym, mimo
decyzji o przekierowaniu do miejsc udzielania swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub Nocne]j
i Swigteczne] Opieki Zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategorie
pilnosci i otrzymuje $wiadczenia na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu $wiadczen
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Informacje o nieprzyjeciu decyzji przez pacjenta o przekierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] umieszcza sie w karcie segregacji medyczne;j.
W przypadku skierowania pacjenta do miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej lub Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej pacjent otrzymuje karte
segregacji medyczne]j z odpowiednia adnotacja.
Lekarz systemu, dokonuje badania podmiotowego i przedmiotowego, a w razie koniecznosci zleca
badania dodatkowe oraz konsultacje specjalistyczne i podejmuje decyzje o:
1) kontynuacji leczenia w innym oddziate Szpitala;
2) w sytuagjach szczegdlnych, skierowaniu pacjenta do innego podmiotu z zaznaczeniem, jakim
transportem sanitarnym moze by¢ przewieziony;
3) wypisaniu pacjenta po ustaniu stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego;
4) odmowie przyjecia do SOR osohy niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Lekarz systemu ma cbowiazek podjaé decyzje, o ktdre] mowa w ust, 15 pkt 1)- 3) powyzej, w czasie
do 8 godzin od przyjecia do Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego.
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W przypadku odmowy przyjecia do
zdrowotnego, lekarz systemu odnotow
pacjentowi informacje o rozpoznaniu
przeprowadzonych badan, przyczynie o
zdrowotnych oraz ewentualnych zalecenia
Kierownik dyzuru SOR nadzoruje przepty
oddziatami szpitaia.
Lekarz oddziatu ma obowigzek podjac
w czasie do 5 godzin od podjecia decyzj
leczenie do Oddziatu,
Decyzja lekarza oddziatu, o ktérej mowa w
1) przyjeciu pacjenta na Oddziat lub
2) przekazaniu pacjenta do innego
z lekarzem dyzurnym tego podmiotu

kierownik dyzuru Szpitala, po konsul

W przypadku niepodjecia decyzji, o ktc')retf

0 przekazaniu pacjenta na Oddzial. Decyzj

wykonana przez lekarzy tego Oddzialu
Kierownika dyzuru szpitala.

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32
SOR osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
wuje ten fakt w ksiedze odmoéw przyje¢ oraz wydaje
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach

imowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach

ch.

v chorych pomiedzy Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i

decyzje o hospitalizacji pacjenta w oddziale szpitalnym
przez Kierownika dyzuru SOR o skierowaniu pacjenta na

ust. 19 powyiej chejmuje decyzje o:

podmiotu leczniczego, po wczesniejszym uzgodnieniu
eczniczego.

mowa powyzej, po uptywie czasu wskazanego w ust. 19,
acji z kierownikiem dyiuru SOR, podejmuje decyzje
a ta musi zostac, w postaci przyjecia pacjenta na Oddziat,
w czasie do 5 godzin od czasu podjecia decyzji przez

Decyzja, o ktorej mowa powyiej jest wiaijlca dla wszystkich oddziatdw Szpitala.

Decyzja Kierownika dyzuru SOR o edmo
ratownictwa medycznego do szpitala
ratunkowych i potwierdzana jest podpisen
W oddziale nie odbywaja sie przyjecia 050

Dziat Rehabilitacji Ambulatoryjnej podl
Nadzér nad leczeniem, dokumentacjg,

vie przyjecia pacjenta przetransportowanego przez zespol
odnotowywana jest w karcie medycznych czynnosci
n Kierownika dyZuru SOR.

b skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.

& 64
oga  bezposrednio ordynatorowi Oddzialu Rehabilitacji.
personelem, sprzetem i pomieszczeniami w Osrodku

Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej petni ordynator Oddziatu Kardiologii, Ordynator Oddziatu

Rehabilitacji zobowigzany jest do zapewnié
W skfad Dziatu wchodza:

1) Zespot Rehabilitacji Domowej;
2)

nia personelu fizjoterapeutycznego.

Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dzienne;.
Do zadan Dziatu Rehabilitacji Ambulatoryjn

e nalezy w szczegdinosci:

1) W zakresie Zespotu Rehabilitacji Domowej: realizacja Swiadczen w warunkach domowych

w zakresie porad lekarskich, wizyt fizjo

terapeutycznych i zabhiegow fizjoterapeutycznych;

2) W zakresie Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej: rehabilitacja kardiologiczna pacjentdw, ktorym

udzielane sg swiadczenia w ramach
Sercowego.

opieki kompleksowe] u pacjentdw po zawale miesnia

§ 65

Apteka Szpitalna podlega bezposrednic Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Apteki Szpitalnej stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu,
a takie odpowiada za jej sprawne funkcjojowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalno-prawnym, zgodnie z powierzon

m zakresem obowigzkdw.

Podczas nieobecnosci kierownika Apteki Sgpitalnej jego obowigzki petni zastepca kierownika Apteki

Szpitalnej.
W sktad Apteki Szpitalne] wchodzi Sekcja F
Apteka Szpitalna jest niedostepna dla pacj
poczekalni.

armakoekonomiki.
entow, a dostep pracownikow Szpitala jest ograniczony do

Apteka Szpitalna realizuje nastepujace zadania:
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1) opracowuje i sporzadza plany zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i opakowania na
produkty lecznicze;

2) utrzymuje i wiasciwie przechowuje minimalny i niezbedny zapas produktow leczniczych,
wyrobéw medycznych i produktow biobojczych; '

3) sporzadza wybrane leki recepturowe dla oddzialow i dziatow;

4} rozpuszcza antybiotyki na zlecenie lekarskie;

5) prowadzi zamawianie i dystrybucje lekéw w ramach importu docelowego;

6) prowadzi kontrole jakosci i toisamosci produktdw leczniczych, wyrobdw medycznych
i produktow biobhdjczych;

7} wspétpracuje przy tworzeniu analiz dotyczacych zapotrzebowania na produkty lecznicze,
biobdjcze | wyroby medyczne z oddziatéw, dziatow;

8) prowadzi nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach, w szczegblnosci nad lekami
narkotycznymi;

9) prowadzi ewidencje prébek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych darow produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych;

10) przeprowadza okresowe kontrole apteczek oddziatowych;

11) udziela informacji o lekach, w tym nowych wprowadzonych do obrotu (sktad, dziatanie,
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania);

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

13} kierownik Apteki Szpitalnej lub jego zastepca udziela informacji ordynatorom i Dyrekgeji
o aktualnym stanie zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

14) zgtasza incydenty medyczne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi Szpitala;

15) wykonuje rowniez inne zadania, czynnodci, okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone
przez Dyrektora.

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

sie zgodnie z wymogami zarzadzen zewnetrznych | wewnegtrznych,

Przyimowanie, wydawanie i rozliczanie produktow leczniczych, produktdw biobdjczych

i wyrobdw medycznych odbywa sie przy pomocy systemu informatycznego.

Apteka Szpitalna sporzadza odpowiednig sprawozdawczos¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

oraz zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

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

§ 66

Sekcja Farmakoekonomiki wchodzi w skiad Apteki Szpitalnej oraz podiega bezposrednio jego

kierownikowi.

Nadzor nad biezgca praca Sekcji Farmakoekonomiki petni kierownik Apteki Szpitalnej.

Do zadan Sekeji Farmakoekonomiki nalezy:

1) sporzadzanie pod wzgledem formalno-prawnym plandw postepowan przetargowych;

2} obstuga procesu postepowan przetargowych i poza przetargowych oraz biezgcy nadzor nad ich
przebiegiem i realizacjg;

3) prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z Wewnetrznym Regulaminem Udzielania Zamowien
Publicznych;

4) prawidtowe i terminowe opisywanie faktur oraz nadzér nad ich obiegiem;

5) nadzér nad terminowoscia aktualizacji receptariusza oraz pozostatych procedur, ktorych
wtascicielem jest kierownik Apteki Szpitalnej;

6) opracowywanie harmonogramu kontroli apteczek oddzialowych oraz przygotowywanie pism o
stwierdzonych niezgodnosciach dla kierownikdw komdrek organizacyjnych oraz Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa;

7) nadzor i realizacja procesow zwigzanych z dziataniami niepozgdanymi lekow oraz incydentami
medycznymi;

8) nadzér nad praca zespotu ds. farmakoterapii we wspétpracy z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Z5Z
— udziat w tworzeniu planu pracy zespotu, terminowe zwotywanie spotkan, petnienie funkcji
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sekretarza zespotu;

9) opracowanie oraz nadzdér nad wyka
informowanie kierownika Apteki S
Ekonomicznych i Kontrolingu w zakre
Oddziatéw oraz z wspotpraca z Dziata
kosztowo-rodzajowych.

W Sekcji wykonywane sg rowniez inne za

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

zem aktow prawnych dotyczacych Apteki oraz biezgce
zpitalnej o zmianach, wspoipraca z Dzialem Analiz
sie zamoOwien na wyroby medyczne i produkty biobdjcze
m Ekonomiczno-Finansowym w zakresie rozchoddw grup

dania, nie podane w niniejszym Regulaminie, a okreslone

odpowiednimi przepisami [ub zlecone przez przetozonych.

Dziat Endoskopii podlega bezposrednio Za
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory
a takie odpowiada za sprawne
administracyjnym i formalno-prawnym, zg
W skiad Dziatu wchodza:

1) Pracownia Gastroskopii;

2} Pracownia Kolonoskopii;

3) Pracownia Endoskopii Pediatrycznej;
4) Pracownia Endoskopii Zabiegowej.
Do zadarn Dzialu naleizy wykonywanie

z pobraniem wycinka do badan histopatole

jego funkcjonowanie

§ 67

stepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

koordynuje i nadzoruje prace podleglego personelu,
pod wzgledem merytorycznym,
odnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.

nastepujacych badar i zabiegdw leczniczych (w tym
sgicznych) wraz z opisem:
przewodu pokarmowego:

opia,
sipgrafia wsteczna (ERCP);

tamowanie krwawien zotgdkowo-dwunastniczych ostrzykiwaniem;

U drogg ich sklerotyzacji lub inng metoda;

1) endoskopowa ocena gornego odcinka
a) badanie przetyku - ezofagoskopia
b) badanie zotadka - gastroskopia,
c) badanie dwunastnicy - duodenos
d) badanie drég z6tciowych - cholan
2) endoskopowe badanie jelita grubego + kolonoskopia;
3)
4) tamowanie krwawien zylakow przetyk
5] polipektomia.

Dziat wykonuje badania dla pacjentdw:

lecznicze na podstawie skierowania oraz innych

poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (i innych podmiotéw posiadajgcych zawartg

1) hospitalizowanych w oddziatach;

2) kierowanych przez inne podmiotY
zleceniodawcdéw na podstawie zawartych umow;

3)
umowe z NFZ);

4) kierowanych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

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

Przyimowanie pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu do badan planowych odbywa sie wedtug
harmonogramu uzgodnionego z ordynatorami oddziatdw, na podstawie skierowan lekarskich
zawierajacych odpowiednie informacje (dane kliniczne).

Przyjmowanie pacjentdw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne] {lub innych poradni
majacych podpisang umowe z NFZ) do badan planowych odbywa sie na podstawie skierowan, na

zasadach okreslonych w umowie z NFZ.

Przyjmowanie pacjentéw do badan planowych na podstawie zawartych umoéw, odbywa sie na
podstawie skierowan wystawionych prJez uprawnionego lekarza, zawierajacych odpowiednie

informacje (dane kliniczne).
W Drziale prowadzone s3 cdpowiednie k
przepisami, zarzadzeniami.

siegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczo$¢ prowadzona jest zgodnie z obowiazujgcymi
zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

§ 68

Dziat Elektrodiagnostyki podiega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Na czele Dzialu 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 obowigzkéw.

Dziat Elektrodiagnostyki obejmuje:

1} Pracownie EEG;

2) Pracownie EMG;

3) Pracownie Videodiagnostyki;

4) Pracownie Potencjatdw Wywotanych.

Do zadan Dziafu naleiy ponadto:

1) wykonywanie opisow badan; -

2) prowadzenie szkoler dla pracownikow Dziatu.

Pacjenci przyjmowani 53 na podstawie skierowan lekarskich, zawierajacych niezbedne informacje
kliniczne.

W Dziale prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisamii zarzgdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczos¢ prowadzone sg zgodnie z wewnetrznymi
zarzadzeniami.

Dziat wykonuje badania dla pacjentow:

1) hospitalizowanych w Szpitalu;

2) poradni Specjalistyczne] Przychodni Przyszpitalnej;

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

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

Przyjmowanie pacjentow do badann odbywa sie wedtug planu uzgodnionego z ordynatorami
oddziatdw i lekarzami na podstawie skierowan zawierajgcych niezbedne informacje kliniczne.

0 kolejnosci badan decyduje data pisemnego skierowania na hadanie, za wyjatkiem badan
w trybie ,cito”.

§ 69

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

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 obowigzkdw.

Do zadan Dziatu nalezy w szczeg6lnosci:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z zakazeniami szpitalnym;

2) prowadzenie szkolen dla pracownikdw Szpitala;

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

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

5) przeprowadzanie analiz epidemiolcgicznych;

6) wykrywanie ognisk zakazen w Szpitalu i koordynowanie przedsiewzie¢ majacych na celu
zmniejszanie ilosci zakazen;

7} regularne przeprowadzanie kontroli pod katermn sanitarno-epidemiologicznym w oddziatach
szpitalnych i innych komédrkach organizacyjnych oraz analizowanie ich wynikoéw;

8) opracowywanie standardéw i zasad postepowania przy wykonywaniu réznych czynnosci
majgcych na celu poprawe stanu sanitarno-epidemiologicznego w Szpitalu;

9) okresowe kontrole postepowania z odpadami medycznymi;

10) prowadzenie korespondencji i biezgca wspotpraca z Wojewodzka Stacja Sanitarno -
Epidemiclogiczng i Powiatowa Stacjg Sanitarno - Epidemiologiczng

§70
Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

Za stan ochrony radiologicznej odpowiadeifizyk medyczny oraz Inspektor ds. Ochrany Radiologicznej,

posiadajacy uprawnienia odpowiednie do zakresu dziatalnosci Zakiadu i podlegajacy bezposrednia

Dyrektorowi.

W skiad Dziatu wchodza:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;

2) Pracownia Ultrasonografii;

3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

4) Pracownia Tomografii Komputerowej;

5) Pracownia Neuroradiologii Zabiegowe

Do zadan Dziatu nalezy:

1) wykonywanie badar obrazowych oraz ich opiséw dla oddziatéw i komorek organizacyjnych oraz
dla innych podmiotdw leczniczych na podstawie zawartych umdw;

2) prowadzenie szkolenia i doszkalanie pracownikdw Dziatu;

3) prowadzenie szkolen dla asystentéw Szpitala i rezydentéw;

4) wdrazanie Programu Zapewnienia Jako5ci Radiologicznej we wspdtpracy z Inspektorem ds. Ochrony
Radiologicznej i pod jego kontrolg;

5) prowadzenie odpowiednich ksigg pracownianych {w tym rejestracja wynikow);

6) wykonywanie badan obrazowych oraz ich opisdw dla pacjentéw w ramach umowy
z Dolnoslaskim Oddziatem Narodolmego Funduszu Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochfonne w zakresie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego.

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawcrosé prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi

zarzadzeniami zewnetrznymi i wewne;trznjmi.

Dziat wykonuje badania dla pacjentéw:

1) Thospitalizowanych w oddziatach szpitalnych;

2) kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (w zakresie USG i RTG);

3) kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie zawartych umow;

4) kierowanych na podstawie zawartej Umowy z Dolnoslgskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.

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

Przyjmowanie pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu do badan planowych odbywa sie wedtug

harmonogramu uzgodnionego z ordynatgrami oddziatow / lekarzami kierujgcymi oddziatami, na

podstawie skierowan lekarskich zawierajgcych odpowiednie informacje (dane kliniczne).

W Dziale prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, zarzgdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie | sprawozdawczosS¢ prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi

zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Dziat pracuje w tryhie catodobowym.

Przyjmowanie pacjentdw w ramach umowy z Dolnoslaskim Oddziatem Narodowego Funduszu

Zdrowia odbywa sie za zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

[=aty

§71

Zaktad Medycyny Nuklearnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czele Zaktadu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, zgodnie z powierzonym zakresein obowigzkéw.

Zaktad Medycyny Nuklearnej obejmuje:
1) Pracownie lzotopowg;

2) Pracownie SPECT -CT;

3) Pracownie Badan Tarczycy.

Za stan ochrony radiologicznej odpowiada - Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej, posiadajacy
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uprawnienia odpowiednie do zakresu dziatalnosci Zaktadu i podlegajgcy bezposrednio Dyrektorowi.
W Zaktadzie obowigzuje Regulamin pracy z otwartymi Zrodfami promieniotwdrczymi oraz Zaktadowy
plan postepowania awaryjnego.

Do zadan Zaktadu nalezy wykonywanie nastepujgcych czynnosci:

1) badania scyntygraficzne;

2) terapia izotopowa.

Zaktad wykonuje badania dla pacjentow:

1} hospitalizowanych w oddziatach;

2) kierowanych przez podmioty lecznicze na podstawie skierowania;

3) kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej {i innych podmiotéw posiadajacych
zawartg umowe z NFZ);

4) innych zleceniodawcdw na podstawie zawartych umow.

Przyjmowanie pacjentdw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (lub innych podmiotéw

majgcych podpisang umowe z NFZ) do badan planowych odbywa sie na podstawie skierowar, na

zasadach okreslonych w umowie z NFZ.

Do zadan Zaktadu naleiy ponadto:

1) kwalifikowanie pacjentéw do badan scyntygraficznych;

2} konsultowanie i kwalifikowanie chorych do terapii izotopowej;

3) prowadzenie szkolen dla pracownikow komorki organizacyjnej.

W Zakiadzie prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, zarzagdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczo$é prowadzona jest zgodnie 2z obowiazujgcymi

zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

§72

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

Stanowisko ds. pomocy spotecznej stanowi swoisty ,tacznik” pomiedzy pacjentem hospitalizowanym

a srodowiskiem, w ktorym normalnie przebywa, innymi podmiotami leczniczymi, zaktadami pracy,

domami pomocy spotecznej | osrodkami pomocy spolecznej.

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

1} wspdtpraca z ordynatorami / lekarzami kierujgcymi oddziatami, pielegniarkami/pielegniarzami
oddziatowymi i innymi komérkami organizacyjnymi w ramach swojej dzialalnosci;

2) badanie srodowiska chorego, jego warunkéw socjalno-bytowych i sytuacji rodzinne;;

3) wystepowanie na zlecenie ordynatora oddziatu / lekarza kierujgcego oddziatem lub iekarza
prowadzacego do whasciwych podmiotdw leczniczych i osrodkéw pomocy spotecznej w sprawie
zapewnienia opieki lekarskiej i pielegniarskie] lub opiekunki;

4) podejmowanie dziatari zwigzanych z uzyskiwaniem i przyznawaniem przez Miejski Osrodek
Pomocy Spofecznej prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) podejmowanie dziatan zwigzanych z umieszczeniem pacjenta w zakladzie opiekuniczo-
leczniczym, pielegnacyjnym [ub w domu pomocy spotecznej, a takze innych dziatan stuzgcych
przygotowaniu | realizacji wypisu pacjenta ze Szpitala;

6) podejmowanie dziatan zwigzanych z umieszczeniem pacjentéw matoletnich pozbawionych
opleki domowej w domu matego dziecka lub w pogotowiu opiekunczym;

7) zafatwianie formalnosci zwigzanych z usprawnianiem i przekwalifikowaniem chorego, ktdry
w nastepstwie przebytej choroby stat sie inwalidg w stopniu umozliwiajgcym wykonywanie
wyuczonego zawodu;

8) uchylony;

9] zapewnienie odpowiednich srodkdw i schronienia osohom bezdomnym opuszczajgeym Szpital;

uchylony.

Pracownik ds. pomocy spotecznej wykaonuje rdwniez inne zadania nieujete w niniejszym

Regulaminie, a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych,
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KOMORK] ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA
DS, PIELEGNIARSKICH - PIELEGNIARCE NACZELNEJ

§73

Dziat Sterylizacji podlega bezposrednio Zasteépcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry ko 'rdynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie

odpowiada za sprawne jego funkcjono(lanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalno-prawnym, zgodnie z powierzong/m zakresem obowigzkow.

Dziat Swiadczy ustugi na rzecz jednostek ('Jrganizacyjnych Szpitala oraz dla odbiorcdw zewnetrznych

na podstawie zawartych umow.

Dziat jest jednostka ustugows, ktorej zadaniem jest mycie, dezynfekcja i sterylizacja powierzonych

narzedzi, sprzetu itp.

Proces sterylizacji jest monitorowany wskaznikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi. Wyniki

kontroli sg przechowywane i archiwizowarje.

W Dziale odbywa sie:

1} przyjmowanie narzedzi, sprzetu i materiatu z Bloku Operacyjnego niezwtocznie po zabiegach
operacyjnych;

2} przyjmowanie narzedzi, sprzetow i| materialu z oddziatdw i innych komodrek w szczelnie
zamknietych pojemnikach wraz z dokumentacja przekazania;

3) mycie i dezynfekcja termiczno-chemiczna w myjniach — dezynfektorach;

4) sterylizacja;

5) kontrola fizyczna chemiczna i biologiczna sterylizatordow oraz wsadow;

6) kontrola fizyczna i chemiczna myjni — dezynfektorow;

7) dokumentowanie procesdw dezynfekgji i sterylizacji;

8) wydawanie materiatdw po sterylizacji

W Drziale prowadzone sg odpowiednie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi zarzadzeniami

zewnetrznymi i wewnetrznymi.
Dziaf w pracuje w systemie dwuzmianowym w dni robocze od godz. 06:00 do godz. 21:00, a w
niedziele od godz. 07:00 do godz. 14:35

§ 73
. Koordynator medyczny ds. higieny szpitalnej i transportu wewnetrznego podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielqéniarce Naczelnej .
. Koordynator jest odpowiedzialny za ttrzymanie naleiytego stanu higieniczno-sanitarnego
pomieszczeA wraz z wyposaieniem w obszarze medycznym szpitala zgodnie z Planem Higieny

Szpitalnej oraz transport wewnetrzny pacjentow.
. Koordynator jest odpowiedzialny za zapewnjenie kompleksowej realizacji zadani w zakresie:
a) organizowania wewnetrznego transpoftu pacjentdw oraz transportu asortymentu zwigzanego z
udzielaniem swiadczen miedzy komdrkami ?rganizacyjnymi szpitala,
b) organizowania szkolen ogodlnoszpitalnych w zakresie higieny i utrzymania czystosci,
¢) keoordynowania wspdipracy pomiedzy oddziatami szpitala a wykonawcami swiadczacymi ustugi w
zakresie prania bielizny, utylizacji odpaddéw medycznych oraz transportu sanitarnego.

Koordynator Scisle wspotpracuje z pielegniarkami oddziatowymi/koordynujgcymi, pielegniarkami
epidemiologicznymi oraz z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§74

W celu koordynowania, organizacji i nadzor
pomaocniczego zatrudnionego w Szpitalu powo
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegn

1 nad pracg personelu pielegniarskiego oraz personelu
ano Przelozong Pielegniarek, ktora podlega bezposrednio
iarce Naczelnej, ktdrg podczas nieobecnosci zastepuje.

§75
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. Przeloiona Pielegniarek podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielggniarce
Naczelnej.

. Przetoiona Pielegniarek jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompleksowej i profesjonalne]
opieki pielegniarskiej w Szpitalu.

. Przetoiona Pielegniarek jest zwierzchnikiem personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych,
opiekundw medycznych oraz personelu niZszego.

. Przetoiona Pielegniarek sprawuje swojg funkcje przy pomocy hezposrednio jej podlegtych
pielegniarek/rzy oddziatowych i pielegniarek koordynujgcych.

. W zakresie odpowiedzialnosci za zagwarantowanie kompleksowej i profesjonalnej opieki
pielegniarskiej do zadarn PrzefoZonej Pielggniarek nalezy: :

1) opracowywanie i opiniowanie w sprawie podziatu etatow na poszczegbine komorki
organizacyjne;

2} stata analiza zapotrzebowania na opieke pielegniarska poprzez biezacg analize potrzeb
kadrowych personelu pielgegniarskiego/opiekunéw medycznych oraz ratownikéw medycznych
w oparciu o ilos¢ i stan pacjentdw oraz alokacje personelu zgodnie z potrzebami kadrowymi;

3) biezgca analize potrzeb kadrowych salowych/sanitariuszy oraz alokacje personelu zgodnie
z potrzebami kadrowymi;

4) wnioskowanie o rotacje, przyjecia i zwolnienia pracownikéw;

5) nadzor nad prawidtowa pracg oddzialéw w zakresie gospodarki lekami, wyrobami medycznymi,
podziatern obowigzkéw na poszczegdlnych stanowiskach pracy, kontrolowanie harmonogramow
czasu pracy oraz nadzdr nad rozliczaniem czasu pracy podlegiego personelu;

6) nadzdér nad sporzadzaniem | realizacig planu urlopdéw wypoczynkowych oraz zastepstw
w komorkach organizacyjnych;

7} systematyczna ocena jakosci udzielanych $wiadczen pielegniarskich oraz ich dokumentowania
w wersji elektronicznej i papierowej;

8} tworzenie warunkdw i keordynowanie wspotdziatania personelu pielegniarskiego z pozostatym
personelem medycznym;

9} wspdipraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do zapewnienia
warunkow realizacji Swiadczen pielegniarskich;

10} nadzér nad realizacjg zadan na podlegtych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem regulaminow
obowigzujgcych w Szpitalu, przepiséw bhp, przeciwpoiarowych i sanitarno - epidemiologicznych;

11) przeprowadzanie okresowych kontroli na dyzurach w zakresie wykonywanych zadan przez
podlegty personel oraz udzielanie w miare potrzeby wskazowek dotyczacych pracy;

12) organizacja i prowadzenie okresowych narad z podlegtym personelem;

13) znajomos¢ przepiséw dotyczacych wykonywania Swiadczen przez personel pielegniarski;

14) wspotuczestnictwo w ustalaniu zasad wynagradzania podiegiych pracownikow;

15) wspotudzial w rozpatrywaniu wnioskow i skarg skladanych przez podlegly personel i pacjentow
(w zakresie opieki pielegniarskiej);

16} uczestniczenie w naborze personelu;

17) okresowa analiza stanu zatrudnienia i planowanie potrzeb w tym zakresie.

W zakresie rozwoju zawodowego kadr pielegniarskich poprzez:

1) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej przyjetych pracownikéw oraz prowadzenie szkolen
w zakresie:
a) struktury organizacyjnej Szpitala,
b) okreslenia miejsca pracownika w strukturze organizacyjnej,
c) zadan komorek organizacyjnych,
d) okreSlenia wspétpracy i powigzan z innymi komorkami organizacyjnymi,
e) zapoznania pracownika z Kodeksem Etyki Zawodowej,
f) obiegu informacji w Szpitalu,
2) planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow;

3) wspotprace z placowkami szkolenia zawodowego w zakresie szkoler zewnetrznych;

4) organizacje szkolen wewnetrznych i zewnetrznych dla podlegtege personelu.

Przelozona Pielegniarek sprawuje nadzér nad cafoksztattem spraw sanitarno- epidemiologicznych
wszystkich komadrek organizacyjnych, a w szczegdinosci do je] zadari nalezy:

Strona 52z 63



10.

11.

medycyny pracy w

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

hgicznego komodrek organizacyjnych, realizacja zalecer

morek organizacyjnych i Dzialem Higieny i Epidemiologii
przez podleglych pracownikéw w Szpitalu, zgtaszanie
pacjentow;
wytycznych  dotyczgcych sanitarno-
i zwalczania zakazen szpitalnych;
anych przez Dziat Higieny i Epidemiologii oraz inspekcje

spraw

zakresie zagadnienn sanitarno-

1) nadzor stanu sanitarno-epidemiol
pokontrolnych i egzekwowanie ich realizacji;

2) stala wspétpraca z kierownictwem kg
w zakresie spraw sanitarno-epidemiglogicznych;

3) nadzér nad dystrybucja positkow
wszelkich uwag dotyczacych zywienid

4) nadzér nad wdroieniem zarzgdzen |
epidemiologicznych, profilaktycznych

5) uczestniczenie w kontrolach inicjow
sanitarno-epidemiologiczna;

6) stata wspdtpraca z  lekarzem
epidemiologicznych;

7) realizacja innych spraw zwigzanych z

catoksztattem zadan sanitarno-epidemiclogicznych.

Koordynowanie wspdtpracy pomiedzy oddziatami Szpitala a wykonawcami $wiadczacymi ustugi
w zakresie zywienia, prania bielizny, utylizacji odpaddéw medycznych, transportu sanitarnego i innych

ustug Swiadczonych przez firmy zewnetr
realizacji umowy.

Sporzadzanie okresowych sprawozdan
Naczelnej w zakresie sprawowanej funkcji.
Przetozona Pielegniarek zobowigzana jest
nadzorowania podlegtego personelu w z
i respektowania praw pacjenta.
Przetozona Pielegniarek wykonuje inne za
zawodowych.

Pielegniarka oddziatowa/ Pielegniarz odd:
Przetozonej Pielegniarek, przed ktérg odp
zagwarantowania jakosci i ilosci swia

zne na rzecz Szpitala, w tym nadzér nad prawidtowoscig
dla Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich-Pielegniarki

do zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz do
akresie przestrzegania obowigzku zachowania tajemnicy

dania zlecone przez Dyrekcje w ramach swoich kwalifikacji

§76
iatowy/ Pielegniarka koordynujgca podlega bezposrednio
owiada za realizacje zadan oddziatu/ komorki w zakresie
dczeri pielegniarskich w obrebie oddziatu/ komérki

organizacyjnej, a takie organizowania i nadzorowania pracy podlegiego personelu.
Pielegniarka oddzialowa/ Pielegniarz oddzialowy/ Pielegniarka koordynujaca organizuje i kieruje

pracg personelu pielegniarskiego,

zatrudnionego w oddziale / koméree organ

Do zakresu obowigzkdw Pielegniarki
koordynujgcej nalezy w szczegolnosci:

ratewnikow medycznych oraz

personelu pomocniczego
izacyjnej.
oddziatowej/ Pielegniarza oddziatowego/ Pielegniarki

organizacja pracy podlegtego persanelu poprzez planowanie i dobdr wiasciwych metod
N

postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu, stanu zdrowia pacjentdw,

azenia komérki organizacyjnej;
pielegnowania przez podlegty personel, uczestniczenie

proponowanie nowych rozwigzan na rzecz usprawniania pracy oraz poprawy jakosci udzielanych

owg realizacjg zadan z zakresu profilaktyki i promocji

keji pacjentow z udzielanych swiadczen pielegniarskich;
informacji o pacjencie pomiedzy wszystkimi cztonkami

ke pielegniarska w podlegtej komoree;
e rekrutacji w zakresie grup podlegtege personelu

nie jakosci opieki pielegniarskiej;

1) uczestniczenie w wizytach lekarskich;
2)
ustalonego planu leczenia oraz wypos
2} nadzér nad prowadzeniem procesu
w tworzeniu planu opieki;
4)
Swiadczen;
5) organizowanie i nadzdr nad prawid
zdrowia w stosunku do chorych, ich rodzin fub oséb im bliskich;
6] dbanie o jak najwyZszy poziom satysfa
7) zapewnianie wiasciwego przeptywu
zespotu terapeutycznego;
8) analizowanie zapotrzebowania na opie
9) aktywne uczestniczenie w procesi
medycznego;
10) monitorowanie, ocenianie i analizowa
11) dbanie o zaopatrzenie oddziatlu / kom

orki organizacyjnej w leki i wyroby medyczne gromadzone

w apteczce oraz dokonywanie okresowego remanentu lekow;
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12) zapewnianie prawidfowego i terminowego wykonywania zabiegéw diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, terapeutycznych;

13} planowanie rozktadu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podlegiego personelu,
a takZe kontrolowanie pracy podlegtych pracownikow;

14} nadzorowanie sposobu Zywienia pacjentéw i zgtaszanie uwag do Dietetyka Szpitala oraz
Przetozone] Pielegniarek;

15} odbieranie raportow od podlegtego personely;

16} nadzor nad prowadzeniem zbiorcze] i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez podlegly
personel, zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi i obowigzujgcymi przepisam;

17) czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystosci chorych oraz pomieszczenn oddziatu/ komorki
organizacyjnej; 7

18) prowadzenie profilaktyki zakazen szpitalnych;

19) prowadzenie na bieigco instruktazu podlegiego personelu oraz udzielanie fachowej pomocy
i wskazdowek niezbednych do wilasciwej opieki nad chorymi;

20) przestrzeganie praw pacjenta;

21) przestrzeganie wiasciwej i racjonalnej gospodarki lekami, wyrobami medycznymii sprzetem;

22) opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegtego oddziatu/komérki organizacyjnej;

23) terminowe udzielanie odpowiedzi na pisma w tym skargi, roszczenia, zdarzenia niepozadane itp.;

24) uczestniczenie w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym personelu pielegniarskiego;

25) nadzér nad przestrzeganiem przez pediegly personel obowigzujgcych przepiséw prawa oraz
wewnetrznych procedur,

§ 76"

Dietetycy podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej.

Do zadan dietetyka nalezy w szczegdlnosci:

1} nadzor nad wlasciwg organizacjg pracy firmy cateringowe] swiadczgcej ustugi na rzecz Szpitala
w zakresie Zywienia pacjentow;

2) kontrolowanie jakosci przygotowywanych positkdw, sposobu ich pakowania i wydawania z kuchni
zaleznej na oddzialy Szpitala oraz ich dystrybucji na oddziaty;

3) interweniowanie w przypadkach wykonywania ustugi Zywienie niezgodnie z zakresem opisanym
w umowie na dostawe positkéw do Szpitala;

4) koordynowanie przeptywu informacji pomiedzy wykonawca ustugi zywienia a oddziatami;

5} zbieranie uwag i wnioskow dotyczacych #ywienia oraz natychmiastowe korygowanie
nieprawidfowosci z przedstawicielami firmy w celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug;

6) przygotowanie dokumentéw przekazywanych na oddziaty Szpitala, na podstawie ktérych
przygotowywane sa zapotrzebowania na diety dla hospitalizowanych pacjentow;

7) weryfikacja jadiospisow dekadowych oraz jednodniowych przekazywanych przez firme
cateringowg $wiadczacy ustugi iywienia pacjentdw;

8) rozliczanie ilosci positkow profilaktycznych dla pracownikéw, ktérym one przystuguja na
podstawie zapotrzebowan skiadanych przez uprawnione komorki organizacyjne Szpitala oraz
uzgadnianie ilosci positkdw na dany dzien z firma cateringowa;

9) przygotowywanie miesiecznych rozliczen ilosciowo-wartosciowych positkow z podziatem kosztow
na komorki organizacyjne Szpitala a w szczegtlnosci rozliczanie flosci osobodni Zywionych
z poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych na podstawie zapotrzebowan dziennych na positki
z uwzglednieniem pacjentow wypisywanych i przyjmowanych do Szpitala, sprawdzanie
poprawnosci wyliczet miesiecznych zestawier wykonanych osobodni;

10) zatwierdzanie kwitdéw RW na wode mineralng dla pracownikéw Szpitala oraz kentrola fimitow
zuzycia wody we wspotpracy z BHP;

11) Prowadzenie analiz ponoszonych przez Szpital kosztow zwigzanych z ustugami zywieniowymi;

12) sprawowanie nadzoru nad prawidtowsg realizacja umowy na zZywienie oraz wspdtpraca
z dietetykami firmy cateringowej realizujace]j ustugi na rzecz Szpitala;

13) udziat w pracach komisji przetargowych i wykonywanie obowigzkow z tym zwigzanych w zakresie
powierzonych merytorycznie spraw;
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14) terminowe przekazywanie rzetelny

Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 32

ch informacji ekonomicznych dotyczacych rozliczen

prowadzonych w powierzonym zakresie umozliwiajacym dokonywanie biezgcych i okresowych

analiz;

15) wnioskowanie o naliczeniu kar umownych w zakresie realizacji umowy z firmga cateringows;

16) reklamowanie nienaleznych i niewfasc

wych naliczen z tytutu realizacji umow na zywienie;

17) przeprowadzanie konsultacji dietety¢znych na wszystkich oddziatach szpitalnych, tworzenie
materiatdow edukacyjnych zgodnie z aktualnymi badaniami naukowymi;

18} wykonywanie czynnosci wynikajgcych z czlonkostwa w zespole ds. leczenia zywieniowego;

19) wykonywanie innych dodatkowych zadan wynikajacych z biezgcych potrzeb organizacyjnych,
a nie wchodzgcych w zwykly zakres obowigzkéw pracowniczych.

Do zadan Dietetyka z zakresu ohstugi i wspi
przeprowadzanie konsultacji dietetycznych u pacjentow;
omawianie z lekarzem prowadzgcym pacjenta zalecen dietetycznych dla oséb po zawale miesnia

1)
2)
sercowego oraz prowadzenie dokume

3) udzielanie pacjentom wskazowek

ierania Oérodka Rehabilitacji Dziennej naleiy:

tacji medycznej w zakresie zalecen dietetycznych;
rawidlowego komponowania positkow w codziennym

jadtospisie, aktywnosci fizycznej oraz utrzymania odpowiedniej masy ciafa;

4) opracowywanie materiatdw edukacyjn
i wynikami popartymi badaniami nau
opracowywanie i przekazywanie dodd

chorob wspétistniejgcych u pacjentéw

5)

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZE

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane wyl
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania
innymi uprawnieniami.

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnyg

ych dla pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzg dietetyczng

cowymi;

tkowych broszur informacyjne-edukacyjnych dotyczacych
objetych rehabilitacja.

N ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
SZPITALA

§77

gcznie przez pracownikow medycznych, ktorzy posiadaja
$wiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i/ lub
srodkéw publicznych osobom

h finansowanych ze

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, a takze odptatnie lub za czes’ciolfva odptatnoscia.

Aby pacjent mdgt skorzysta¢c z b
spetnione nastepujgce warunki:

ezptatnych $wiadczen zdrowotnych, muszg zostad

poprzez okazanie dowodu oscbistego (lub mDowdd w

aplikacji mObywatel), paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze

nie ukoriczyta 18. roku iycia;

Szpital uzyska poprzez Elekironiczng Y\Ieryﬁkacje_- Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw potwierdzenie

prawa do s$wiadczern opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzagdzonego na podstawie numefu PESEL przez NFZ i przestanego droga elektroniczng
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron

1} pacjent potwierdzi swojg toisamosc

byc¢ okazana jedynie przez osobe, ktor.
2)

uprawnionych do przetwarzania tych danych;
3) dokument, o ktdrym mowa powyzej,

informacje o prawie do $wiadczen
dokumentu.
Zadne okolicznosci nie mogag stano
zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje nat
na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych

zawiera imie, nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, a takie
sdrowotnych wedtug stanu na dziern sporzadzenia tego

vi¢  podstawy do odmowy udzielania swiadczenia
vchmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu

rozpoczyna sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie

Przyjec {planowych), rejestracji Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej, rejestracji Poradni Nocnej

i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, rejestracj

Przed przyjeciem pacjent zobowigzany jest

prawa:

pracowni diagnostycznych.
kazdorazowo posiadac, w formie wynikajacej z przepisow
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1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku, gdy swiadczenie ma by¢
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 (lub mDowdd w aplikacji mObywatel), paszport, prawo jazdy albo legitymacje
szkolng; legitymacja szkolna moie by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyla 18. roku
2ycia.

W stanach naghych skierowanie, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 1), nie jest wymagane.
W przypadku stanu nagiego dowdd ubezpieczania potwierdzajacy prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej, moze zostaé przedstawiony w innym czasie, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne], o ile pacjent nadal przebywa w Szpitalu.
Jezeli przedstawienie dowodu ubezpieczania potwierdzajgcege prawo do $wiadczeld opieki
zdrowotne] 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 zdrowotnej, w terminach okreslonych w ust. 8 i 9, swiadczenie zostaje udzielone na koszt
swiadczeniobiorcy.
W przypadku koniecznodci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji Swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgeym Swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz
przyjmujacy pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizszej placdwce
realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci organizuje transport
medyczny. Do czasu przekazania pacjent jest hospitalizowany w Szpitalnym Cddziale Ratunkowym.

Postepowanie z rzeczami pacjentéw ujete zostalo w procedurze dotyczacej przechowywania rzeczy

i depozytow stanowigcych wiasnos¢ pacjentow.

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu przestrzegane sg prawa pacjenta, okreslone

w odrebnych przepisach.

W Specjalistyczne]j Przychodni Przyszpitalnej oraz w Paradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

udziela sie porad lekarskich rédwniez w formie teleporady, na zasadach okreslonych w

obowiazujacych przepisach prawa.

§78

Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym ze Szpitalem, sa

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

funkcje tej osoby wedtug zatwierdzonego wzoru.

Pacjenci przyimowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne pozwalajace

na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposdéb uniemoziliwiajgcy

identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

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

podjac decyzje 0 odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym

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

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng, spetniajacg

obowiagzujagce wymogi rozporzadzenia Ministra 2drowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw

dokumentacji medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrzne procedury Szpitala.

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

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

W dokumentacji medycznej indywidualnej zamieszcza sie:

1) oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaZnionej oraz danych umoiliwiajgcych kontakt z ta
os0ba, albo oswiadczenie o braku takiego upowainienia;

2} oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.
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Szpital informuje pacjenta przed zlozenlem przez niego oswiadczen, o ktdrych mowa w ust. 6,
o mozliwoéci ich ztoZenia za posrednictweim Internetowego Konta Pacjenta i skutkach ich ztozenia,

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta [uniemozliwia uzyskanie ww. oswiadczen przy przyjeciy,
w historii choroby nale?zy odnotowac prz[czyne; nie odebrania od pacjenta powyiszych i uzyskac je

od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, 7 chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli,
Udzielenie okreslonych swiadczerd zdrowptnych moze nastapi¢ wytacznie po uzyskaniu $wiadome;j
zgody pacjenta lub jego przedstawicielajustawowego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym ryzyku, wylacznie po uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w formie pisemnej.

§78'
Na terenie szpitala jest prowadzony monitloring wizyjny (rejestracja obrazu) bez diwieku.
Szpital moZe powierzyé prowadzenie monitoringu firmom zewnetrznym.
Administratorem danych osobowych jest Spotka Inwestycje Dolnoslgskie.
W Szpitalu prowadzone sg obserwacje ogélnodostepnych pomieszczen (ciagi komunikacyjne) w celu
zapewnienia bezpieczeristwa pacjentdw oraz pracownikow.
W Szpitalu moze by¢ prowadzona rdwnieZ ohserwacja pomieszczen:
1)~ w ktorych s3 udzielane $wiadczenia jdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczegoélnosci pokoi
tozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to
2) 1z odrebnych przepiséw prawa;
3) w ktorych sg udzielane $wiadczenia [zdrowotne, jeieli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentdw lub do zapewnienia im bezpieczernstwa.
O wskazanych w ust. 5 przypadkach pacjent kazdorazowo jest informowany i pytany o zgode, zanim
wejdzie w obszar objety monitoringiem.
Monitoring jest prowadzony za pomocg urzadzed umoiliwiajgcych rejestracje obrazu,
uwzgledniajac:
1) poszanowanie intymnosci 1 godnosgi pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu
w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych;
2} potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu;
3) koniecznos¢ ochrony danych osobowych.
Szczegolowe zasady prowadzenia monitoringu okresla wewnetrzna procedura QP-19/B! - Regulamin
prowadzenia monitoringu wizyjnego w Szgitalu im. Marciniaka.

§79

W celu zabezpieczenia prawidtowe] |kolejnosci udzielania Swiadczen, okreslone komorki
organizacyjne prowadzg listy ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczer zdrowotnych -
zgodnie z zapisami zarzadzenia Dyrektora \'14 tej kwestii.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
1) realizacje $wiadczen zdrowotnych;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Na kazdym etapie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do zfozZenia skargi / zazalenia
na zachowanie lub czynnosci personelu} Tryb postepowania ze skargami reguluje zarzgdzenie
Dyrektora w tej kwestii.
Dyrektor Szpitala powotuje zarzadzeniem Petnomocnika do spraw praw pacjenta.

§ 80

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagroienie Zycia lub w razie jego
Smierci, lekarz prowadzgcy lub lekarz dyzurny ma obowigzek powiadomié¢ w kazdy dostepny sposéb
o zaistniatej sytuacji osobe upowazniong tlo uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, wskazang imiennie w historii choroby pacjenta.

Szczegdtowy tryb postepowania ze zwiokami w przypadku $mierci pacjenta reguluje procedura
dotyczaca postepowania ze zwlokami w przypadku $mierci pacjenta.
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3. W razie smierci pacjenta Szpital obowigzany jest:

1) naleiycie przygotowac zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej
osobie zmariej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania;

2) przechowywac zwtoki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapita smierc
pacjenta.

4. Czynnoscl, o ktdrych mowa w ust. 3 pkt 1), nie stanowig przygotowania zwltok zmartego pacjenta do
pochowania.

5. Nie pobiera sie opfat za czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3.

6. Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chiodni diuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta;

2) wzwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, 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
wniosek osohy lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

7. Szpital pobiera oplate za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz.okreslony w ust. 3
pkt 2} od osab lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, od podmiotdw, na zlecenie ktorych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym oraz podmiotdw, z ktorymi
Szpital zawart umowy na przechowywanie zwtok. Optaty nie pohiera sie, jeZeli przepisy odrebne tak
stanowig.

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

§81
Dyrektor okresla szczegdlowe zasady, standardy postepowania | procedury wykonywane
w poszczegélnych jednastkach i komdrkach organizacyjnych w celu zapewnienia wiasciwego poziomu
i jakosci swiadczen zdrowotnych.

WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSCE LECZNICZA
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACII | REHABILITACI]
PACIENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 82

1. Szpital udziela swiadczel zdrowetnych na podstawie umdéw o udzielanie $wiadczer zdrowotnych,
przystugujacym oschom 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 $wiadczert zdrowotnych lub na czas
okreslony, na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamowienia
(jezeli przepisy tego wymagaja).

2. Szpital w celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczenn zdrowotnych, wspdldziata z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcymi swiadcezen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

3. Szpital wspétdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowosici diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciagtosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez:

1) kierowanie pacjentow do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych
w specjalnosciach nie mieszczacych sie w zakresie dziatalnosci Szpitala;

2) kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci wykonania ich w Szpitalu;

3) zawieranie umow w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

4. Szczegdlowe zasady wspodtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa oraz
postanowienia umodw zawartych miedzy tymi podmiotami a Szpitalem.
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Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prdwa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§83
Pacjent ma prawo min. do:

1) Swiadczeri zdrowotnych;

2) informaciji;

3) zgtaszania dziatan niepozadanych prohukt()w leczniczych;
4) tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

5} wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;

6) poszanowania intymnoscii godnosci;

7} dokumentacji medycznej;

8) zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albp orzeczenia lekarza;
9) poszanowania 2ycia prywatnego i rodzinnego;

10) opieki duszpasterskiej;
11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie;
12) leczenia boly;
13) wgladu do ustawy o prawach pacjentd i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem perscnelu.
Szczegofowy opis ww. praw pacjenta zawierajg wywieszki informacyjne umieszczone na tablicach
ogtoszen znajdujacych sie na terenie Szpitala.

Pacjent ma obowiazek:

1) stosowac sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy i personelu pielegniarskiego;

2) przechowywac swoje prywatne poZywienie wytgcznie w miejscach do tego przeznaczonych, tj.
w szafkach przytozkowych lub w lodéwkach;

3) stosowac sie do wszystkich obowiqzu}'gcych zarzadzen) Dyrektora Szpitala.

Pacjent nie ma prawa:

1} zmieniac tdzka bez zgody personelu pielegniarskiego;
2} wychodzic¢ poza teren Szpitala;
3) przyjmowac lekéw ani poddawad] sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza

stanowig inacze), nastepuje:

prowadzgcego, badz? lekarza dyzurnegp;

4) zanieczyszczaé ani zasmiecac pomieszézeﬁ szpitalnych oraz wyrzucac przez ckno odpadkow.

Na terenie catego Obiektu Szpitalnego obo| igzuje zakaz palenia tytoniu.

Niedopuszczalne jest przynoszenie | spoiywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojow
alkoholowych oraz uzywanie innych srodkaw odurzajgcych.

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

Za powstale z winy pacjenta szkody, zostanje on obcigzony kosztami ich usuniecia.

Pacjent oraz sprawujaca nad nim opieke bliska osoba nie powinni korzysta¢ z aparatéw i urzadzen
leczniczych, wentylacyjnych, prywatnych odbiornikdw radiowych i telewizyjnych i innych urzadzen
elektrycznych.
Cisza nocna obowigzuje od godz. 22:00 do godz. 06:00.

Whypisanie pacjenta (zgodnie z zapisami ustawy o dzialalnosci leczniczej), jezeli przepisy odrebne nie

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga, dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych;
2) naiadanie pacjenta lub jego przedsta\l/iciela ustawowego;
3) edy pacjent w sposob raiacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczer

Jezeli przedstawiciel ustawowy Zada wyp
udzielania Swiadczed zdrowotnych, mozin

zdrowotnych, a nie zachodzi obaw
z2drowotnych moie spowodowal bez
albo zycia lub zdrowia Innych osdb.

a, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
posrednie niebezpieczenstwo dla jego iycia lub zdrowia

sania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
a odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie

orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na rrﬂiejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy

chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
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16.

17.
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W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11, niezwlocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekuniczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepujacy z 2zgdaniem, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 2),
jest informowany przez lekarza o moiliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
swiadczern zdrowotnych. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy sklada pisemne odwiadczenie
w dokumentacji medycznej o wypisaniu na witasne zgdanie. W przypadku odmowy zioZenia takiego
o$wiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej, podpisujac jg, jezeli jest to
mozliwe wspdlnie ze Swiadkiem z personelu.
Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolne] do samodzielnej egzystencji do miegjsca
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo oscha, na ktére] w stosunku do pacjenta ciazy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.
Dyrektor niezwtocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktdrych
mowa w ust. 14, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztdw transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.
Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa w ust. 15, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych lub osoba, na
ktore] w stosunku do pacjenta cigizy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od uptywu terminu okreslonego przez Dyrektcora (na podstawie dokumentacji
medycznej | wniosku ordynatora/ lekarz kierujgcego oddziatem), niezaleinie od uprawnied do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

REGULAMIN ODWIEDZIN

§84

Regulamin odwiedzin pacjentow okreslono w wewnetrznej procedurze QP-44/BE — Zasady odwiedzin
nacjentow.

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

§ 85
Rodzina lub osoby bliskie pacjenta malcletniego lub niepetnosprawnego mogg bra¢ udziat w opiece
zwiekszajgcej poczucie bezpieczenstwa chorego, ufatwiajg 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 nieobcigiajgce innych pacjentow.
Opieka nad pacjentem matoletnim lub niepetnosprawnym powinna odbywaé sie w atmosferze
poszanowania intymnosci i godnosci, zardowno chorego, jak i innych pacjentow
Z uwagi na warunki lokalowe prosi sie rodzine lub bliskich pacjentéw mafoletnich lub
niepetnosprawnych o zachowanie ciszy nocnej obowigzujacej od godz. 22:00 do godz. 06:00.
Osoba towarzyszaca pacjentowi matoletniemu moze przebywac Szpitalu przez cata doba, za zgoda
ardynatora / lekarza kierujgcego oddziatem, o iie istniejg ku temu odpowiednie warunki w oddziale.
Pacjent matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, moze sam decydowad, kto z jego rodziny lub oséb bliskich
moze mu towarzyszyc.
Kontrolowaniem dostepu do pacjentdw w oddziatach dzieciecych zajmuje sie personel medyczny
tych oddziatdw, dbajacy o bezpieczeiistwo swoich podopiecznych.
Kaida czynnosé, ktorg rodzina lub osoby bliskie chcg wykonac przy pacjencie matoletnim lub,
niepetnosprawnym, a mogtyby przynies¢ mu szkode, musi by¢ skonsultowana z personelem
medycznym oddziatu.
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letniemu lub niepetnosprawnemu:

1) pomagajg oceni¢ stan pacjenta ugzielajac lekarzowi informacji podczas wywiadu (osoba
matoletnia, osoby z problemami w pdrozumiewaniu sie);

2) pomagajg wyttumaczy¢ pacjentowi celowos¢ wykonywanych zabiegdw, pomagaja porozumiec
sig¢ z pacjentem (pacjent maloletni, pacjent negatywnie nastawiony, osoba z problemami
W porozumiewaniu sie);

3) mobilizujg do aktywnego wspoétdziatania w procesie terapii, wypracowania u chorego motywacji
do dzialania, aktywizowania zasobdw psychicznych (pacjenci negatywnie nastawieni,
z obnizonym nastrojem psychicznym);

4) moga bra¢ udziat w procesie rehabllitacji wspétpracujac z pacjentem tak, aby kontynuowaé
rehabilitacje w domu {otrzymujac wskazowki dotyczace zalecanego trybu Zycia i dalszej opieki
w domu);

5) powinni wspierac bliskg osobe psychicznie poprzez dobre stowo, rozmowe, obecnosc przy
chorym;

6) mogg obserwawac chorego (ewentualnie zgtaszaé personelowi medycznemu oddziatu uwagi);

7) moga pomagac przy spozywaniu positkdéw, pojeniu chorego (jeieli oddziat posiada do dyspozycji
urzgdzenia kuchenne moga przyrzadzfnc’ choremu jego ulubione pokarmy);

8) moga pomagadé przy czynnosciach higienicznych takich jak:
a) kapiel,
b} mycie glowy,
¢} zmiana pieluchy higieniczne],
d) toaleta jamy ustnej,
e} masaz ciata, oklepywanie (po instruktazu pielegniarki/ pielegniarza);

9) mogg Swiadczy¢ pomoc przy:

a)

zmianie bielizny osobistej i poscielowej,
uiozeniu chorego (w pozycji wska%anej przez lekarza lub wysckiej, na boku, lezacej itp.),

c) wstawaniu, sadzaniu, przemieszczaniu sie,

asystowaniu przy chodzeniu,

umozliwieniu kontaktu z innymi b
f) budowaniu pozytywnego klimatu
zapewnieniu poczucia bezpieczen

iskimi osohami,

Ftwa (akceptac]i, szacunku),

organizowaniu czasu wolnego (spacery, wspdlne gry, czytanie ksigzek, rysowanie itp. oraz

wszystkie inne formy aktywnosci) - po konsultacji z personelem medycznym oddziatu,

zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ | WYSOKOSC OPLAT Z TYM ZWIAZANYCH

§ 86

Szpital udostepnia dokumentacje medyczha pacjentowi lub jego przedstawiclelowi ustawowemu,
badi osobie upowaznionej przez pacjenta C

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i [:t

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie ¢ ochronie danych).

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.
uchylonyZa udostepnienie dokumentacji
kopii (w tym w formie odwzorowania cyfriwego (skanu)), wydruku lub na informatycznym nosniku
danych Szpital pobiera optate z wytgczeniem:

godnie z przepisami okreslonymi w ustawie z 6 listopada

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

medycznej poprzez sporzadzenie je] wyciggdw, odpisow,

1) optat za udostepnienie dokumentagji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub
leczenie ankologicznego pacjentowi posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO};
optat za udostepnienie dokumentacji medyczne] pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy;

2)
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3) udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia
kompensacyjnego;
4) udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Agencji Badan Medycznych;
5) przepis ust. 3 nie narusza uprawnien argandw rentowych, od ktorych nie pobiera sie optaty za
sporzgdzenie wyciggow, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej.

4, Maksymalna wysokos¢ optaty za:

1) jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,002,
2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medyczne] - nie moze przekraczac 0,00007,
3) udostepnienie dokumentacji medyczne] na informatycznym noéniku danych - nie moie
przekraczaé 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogiaszanego przez Prezesa Gidwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski” 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 nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym nastgpito ogtoszenie. '

3.  Wysokosc oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow

lub kopit okredla Cennik ustug stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT
ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

§87

1. Optaty moga byc pobierane od pacjentéw w nastepujgcych przypadkach:
1) za Swiadczenia zdrowotne:

a) w przypadku udzielania $wiadczer pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu, ktdry nie
potrafi udokumentowac uprawnien do $wiadczed medycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych,

b} w przypadku udzielania $wiadczed cudzoziemcom nieuprawnionym do swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,

c) w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych nie objetych kantraktem z NFZ;

2) za czynnosci administracyjne m.in.:

a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z cdpowiednimi
przepisami w tym zakresie,

b) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dc potrzeb innych ni2 proces
leczenia i diagnozowania choroby,

¢} zarozmowe telefoniczngy,

d} za wystanie korespondencji.

2. Wysckos¢ pobierane] oplaty za udzielone s$wiadczenia zdrowotne ustala sie w oparciu
o Cennik ustug opracowany na podstawie ewidencji kosztow.

3.  Wysokos¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
okresla Cennik ustug stanowiacy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Cennik ustug podany jest
do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicach ogfoszen Szpitala.

4, W przypadku braku $wiadczenia w cenniku, koszt ustalany jest na podstawie ceny wynikajace]
z kontraktu z NFZ.

5. Optata jest pobierana w wyznaczonych punktach Szpitala, w ktdrych zainstalowane sg kasy
rejestrujgce (fiskalne), tj. w:

1) Punkcie Opfat i Wydawania Dokumentacji Medycznej;
2) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;
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lub za pomocg przelewu bankowego na podstawie wystawionej faktury {jesli dotyczy).

" Przy pobieraniu optat obowiazujg zasady

okreslone w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia ewidencji

sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrUJE;cych.

Szczegotowy tryb postepowania przy p

bieraniu optat okresla zarzadzenie Dyrektora w sprawie

pobierania opfat od oséb fizycznych za pdbyt w Szpitalu i swiadczone ustugi medyczne.

PRZEPISY KONCOWE

§88

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg m.in. przepisy zawarte w:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

12)

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
wydanych na jej podstawie;

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
publicznych i innych przepisach wykonaw

dziatalnosci lecznicze] i innych przepisach wykonawczych

{s’wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkdw
¢zych wydanych na jej podstawie;

Ustawie z dnia 20 [utego 2009 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoine];

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow umow

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnejg
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmenttrzach i chowaniu zmartych;

rozperzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw

dokumentacji medyczne] oraz sposobu jej|przetwarzania;
ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty;
10) ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty;

11} ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste

rFie informacji w ochronie zdrowia;

ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoTc:i w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjent;
13) ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych;
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