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Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 30
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej {zwany dalej:
Szpitalem) jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcy, dziafajgcym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.
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 dziafalnosci leczniczej lub w Statucie Szpitala.
Regutamin ustata 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 rozumiec kaidg oscbe zatrudnionag w Szpitalu niezaleinie od formy

zatrudnienia;

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

£3
Regulamin okresla w szczegdinosci:
1) celeizadania Szpitala;
} strukture organizacyijng zakladdw leczniczych Szpitala;
1 rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
)
)

oW e

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania Swiadczert zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci

i jakosci tych swiadczed w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zakiadow Ieczniciych

Szpitala;

6) organizacje | zadania poszczegdlnych jednostek lub kemodrek organizacyjnych zakiadow
teczniczych Szpitala oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego | efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-teczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnyrm i administracyjno-gespodarczym;

7} warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi, wykonujacymi dziatalnosé leczniczy
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacii
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadezen zdrowotnych;

8} wysokosé 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;

8) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

10) wysokosc optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od 0sdb
lub instytucii uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotdw, na zlecenie kidrych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku 2 toczgeym sie postepowaniem karnym;

11) wysckos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciows albo petng odplatnoscig;

12) sposob kierowania jednostkami lub komdrkami arganizacyjnymi Szpitala;

13) zasady prowadzenia monitoringu wizyjnego na terenie Szpitala.

N
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&4

1. Srpital udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnostgskiego.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Wroctaw.

3. Dziaftalno$¢ medyczna prowadzona iest przez Szpital w Obiekcie Szpitalnym polozonym przy ul. Gen.
Augusta Emila Fieldorfa 2 we Wroctawiu, dzierzawionym od spétki ,Nowy Szpital Wojewddzki”
Sp.z 0.0. we Wroctawiu {zwane] dalej: NSzW)} na podstawie Umowy dzieriawy z dnia 21 sierpnia
2015+

POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE DOTYCZACE STANU ZAGROZENIA
EPIDEMICLOGICZNEGO LUB STANU EPIDEMH

§a

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

1) hospitalizacje pacjentdw podejrzanych o zakazenie lub zakazonych;

2) wydzielanie, na podstawie decyzji wydawanych przez Wojewode Dolnoslaskiego, 1oZek
szpitalnych stanowigcych podstawowsg baze tdikowa przeznaczong do hospitalizacji pacjentow
podejrzanych o zakazenie lub zakazonych;

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

4) prowadzenie szczepied ochronnych szczepionkami dopuszczonymi do uiyikowania na terenie
Unii Europejskie;].

2. Wydzielanie iozek na potrzeby hospitalizacii pacjentdéw podejrzanych o zakaienie lub zakaionych,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) powyzej, odbywac sie bedzie poprzez wydanie zarzadzenia Dyrektora
Szpitala.

3. tozka wydzielane zarzadzeniami, o ktorych mowa w ust. 2, co do zasady okreslane bedg
nomenklaturg przyjeta w wewnetrznych procedurach przeciwdziatania epidemii w  zwigzku
z ogtoszonym stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem epidemii.

4. W przypadku otrzymania decyzji Wojewody Dolnoélgskiego wprowadzajacej zakaz odwiedzin
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach, w Szpitalu wprowadza sie zarzadzeniem Dyrektora zakaz
odwiedzin, ktorego szczegdtowe zasady zawarte bedg w procedurze uwzgledniajgcej rekomendacie
organodw rzadowych lub samorzgdowych.

5. W czasie ogloszenia zakazu odwiedzin wprowadza sie moiliwos¢ przekazywania rzeczy/paczek
pacjentom przebywajacym w oddziatach szpitala, zgodnie z odrebnym regulaminem.

CELE [ ZADANIA SZPITALA

§5
1. Sgzpital jest utworzony i utrzymywany w celu:
1) udzielania $wiadczenl zdrowotnych:
a) stacjonarnych i calodobowych szpitalnych;
b} ambulatoryjnych;
2) realizacji zada# z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;
3) realizaci zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
2. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy udzielanie stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych: szpitalnych oraz ambulatoryjnych Swiadczert zdrowotnych.
3. Do zadan Szpitala nalezy rowniei:
1) wspodtdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkolert i doksztatcania osdb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, na podstawie uzgodnionych programéw okreslonych
w stosownych porozumieniach i umowach;
2) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych;
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3) realizacja, zleconych przez wiasciwy organ, okre$lonych zadard zwigzanych z obronnoscig
panstwa, obrong cywilng i ochrona ludnosci z zastosowaniem przepisow o ochronie informagji
niejawnych.

Szpital zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowoinych, a takie programow zdrowotnych

i zadan dodatkowych, z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznych.

Szpital moze podejmowal wspotprace z zagranicznymi i polskimi instytucjami ochrony zdrowia

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

medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi, w tym finansowo-ubezpieczeniowymi,

realizujgcymi cele zblizone do dziafalnosci statutowej Szpitala oraz moie byl czionkiem takich

organizacji, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

W wykonywaniu zadan Szpital:

1) wspdidziata z innymi podmiotami leczniczymi;

2) korzysta ze wspotpracy miedzynarodowe] na mocy odrebnych porozumien;

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

4) wspotpracuje z osrodkami szkoleniowymi kadry medycznej.

W celu zapewnienia kompleksowe] realizacji $wiadczeid zdrowotnych Szpital moie, w ramach

sredkdw finansowych okreslonych w umowie z ptatnikiem, wykonywaé $wiadczenia poprzez osoby

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

Szpital moze prowadzié, bez szkody dia jakosci i dostepnosci realizowanych statutowo swiadczen

zdrowotnych, dziatalnodé gospodarczg inng niz dziatalnosé lecznicza, w szczegdlnodel poprzez:

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

2} wynajem, dzieriawe i zbycie wyposaienia, urzadzen, sprzetu itp., zbednych lub nieprzydatnych
w danym okresie dla realizacji podstawowych celdw i zadan Szpitala okreslonych w Statucie;

3} prowadzenie dziatalnosci usiugowej, wypozyczanie sprzetu medycznego, sterylizacje narzedzi
i sprzetu medycznego;

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

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

okreslonych przez Sejmik Wojewoddztwa Dolnecslaskiego.

Wewnetrzny porzadek i czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych ckresla Regulamin Pracy

Szpitala ustalony przez Dyrekiora, po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi na terenie

Szpitala.

Strona 5262



Nr: QP-8/BZ, Nr rei: 243, Wydanie: 30
§5’

1. W zwigzku z podpisaniem umowy nr G/0180/1754/2022 z dnia 22 grudnia 2022 r. z Politechnikg
Wroctawsky oraz w zwiazku z Zarzadzenie wewnetrznym Rektora Politechniki Wroctawskie] 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 twaorzy sie:

1) Klinike Kardiclogii przy Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centirum
Medycyny Ratunkowej;

2} Klinike Endokrynologii, Diabetologii i Chordb Wewnetrznych przy Dolnoélaskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe],

3} Klinike Neurochirurgii przy Dolnoélaskim Szpitalu Specjatistycznym im. T. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej;

4} Klinike Ortopedii, Artroskopii i Traumatologii Narzadu Ruchu przy Dolnoslgskim Szpitalu
Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej;

5} Klinike Reumatologii i Chordb Wewnetrznych przy Dolncslaskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej;

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

2. Osobg odpowiedziaing :za dziatalnos¢ dydakiyczng | badawcza w udostepnione] jednostce
arganizacyjnej Szpitala jest Kierownik Kliniki zatrudniony przez Dyrektora Szpitala, powotany przez
Rektora Uczelni. Kierownik Kliniki w zakresie dziatalnodci dydaktycznej i badawczej podlega Rektorowi
Uczelni, natomiast w pozostatym zakresie Dyrektorowi Szpitala.

3. Kliniki realizujg zadania badawcze i dydaktyczne {ksztatcenie przed- i podypiomowe w zawodach
medycznych} w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

4. Kliniki korzystac beda z mienia Wydziatu Medycznego oraz z infrastruktury jednostek medycznych.

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKA [ KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKLADU LECZNICZEGO

&6
2. Organami Szpitala sg Dyrektor i Rada Spofeczna.
3. Dyrektor zarzadza Szpitalem, podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania i ponosi za nie
odpowiedziatnosé.
4. Dyrektor kieruje Sezpitalem oraz jednostkami i komdrkami organizacyjnymi zaktaddw 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.
5. Dyrektor wykonuie wszystkie prawa obowigzki, jakie na Szpital naktadajg obowigzujgce przepisy,
prowadzi sprawy oraz reprezentuje Szpital na zewnagtez.
6. W razie nieobecnosci Dyrektora trwajacej powyiej trzech dni, do reprezeniowania Szpitala
na zewngtrz upowaznieni sg w nastepujgcej kelejnosci (na podstawie petnomocnictwa udzielonego
w formie pisemnej):
1) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych;
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarka Naczelna;
4) Gtowny Ksiegowy.
7. Dyrektor wykonujgc swojg funkeje, zapewnia w szczegolnosci:
1) koordynowanie dziatania wszystkich komdrek organizacyjnych w  zakresie zgodnodci
z zadaniami statutowymi;
2) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgeymi dziatalnosd leczniczy;
3) realizacie zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
4) udzielanie swiadczed zdrowotnych wytgcznie prze: osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych okredlonych odrebnymi przepisami.
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Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Do wylacznej kompetencji Dyrektara naleza sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika podmiatuy;
2} nadzoru nad dziatalnoscig osdb bezposdrednio podleglych;
3) wspodtdziatania z Radg Spoteczng i Zwigzkami Zawodowymi;
4) wydawania Regulaminu Organizacyjnego.
Dyrektor na czas swojej nieobecnosci moze upowaini¢ Zastepce Dyrektora do czynnosci wyiej
wymienionych.
Poza godzinami pracy Dyrektora lub administracji, tj. od godz. 15% do gedz. 7°° w dni powszednie
oraz przez catg dobe w dni wolne od pracy, kompetencje Dyrektora w zakresie $wiadczen
zdrowotnych t koordynacji pracy personelu, wynikajace z obowigzujacych przepisdw prawa oraz
regulaminow i zarzadzern wewnetrznych, sprawuje kierownik dyzuru Szpitala.

§7
Kierownikiem dyzuru Szpitala jest lekarz dyzurny - specjalista z Oddziatu Kardiologii wyznaczany na
dany dzied w grafiku dyzurdw oddziatéw Szpitala.
Kierownik dyzuru w czasie petnienia dyZuru jest bezposrednim przeteionym wszystkich pracownikdw
Szpitaia.
lezeli podczas dyzuru zaistniaty sytuacje nadzwyczajne, kierownik dyzuru przekazuje informacje za
posrednictwem poczty elektronicznej dnia nastepnego do godz. 9% do Dyrektora lub Zastepey
Dyrektora ds. Lecznictwa. Informacja powinna obejmowac:
1) czas rozpoczecia dyiuru;
2) czas zakoniczenia dyzuru;
3) zaistniate sytuacje;
4) podjete dziatania.

W przypadku, gdy zachodzi koniecznosé opuszczenia oddziatu przez lekarza dyzurnego nalezy zglosic ten
fakt kierownikowi dyZuru Szpitala, kidry ma obowiazek niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. lekarz dyiurny nie moie opuscid oddziatu bez
zastepstwa, gdy dyiur petniony jest jednoosobowo. Kierownik dyzuru ma obowigzek wyznaczy¢ innego
lelkarza dla zabezpieczenia udzielania Swiadczen w ramach dyzuru petnionego przez dany oddziat.
Kierownik dyzuru Szpitala ma obowigzek przyjaé produkt leczniczy i wyrdh medyczny zamowiony
w trybie ,na ratunek” dostarczony do Szpitala po godz. 15%, tj. po godzinach pracy administracji
t Apteki Szpitalnej, a nastgpnie przekaza¢ go do komérki organizacyjnej, ktéra ztozyta zamowienie.

W przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych, kierownik dyZuru do chwili przybycia Dyrektora
kieruje akcjg majaca na celu usuniecie awarii lub ratownicza zgodnie z obowigzujgca w Szpitalu
procedurg postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych.

Gdy zachodzi koniecznosé przyjecia wiekszej ilosci chorych, np. w zwigzku z wypadkiem masowym
lub gdy u chorych wystepuja powikfania zagrazajgce Zyciu lub zdrowiu chorych badz ich otoczeniy,
kierownik dyzuru moze decydowaé o przeniesieniu chorych z jednege oddziatu na drugi.

Kierownik dyzuru w szczegdlnosci posiada kompetencje decyzyjng w zakresie przekazania pacjenta ze
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na inny oddziat Szpitala, o czym mowa w § 63 niniejszego
regutaminu,

Kierownik dyiuru wykonuje ponadto inne czynnodci zlecone przez Dyrektora, badi Zasiepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, bezposrednio wigZace sie z zakresem obowigzkdw, a nieujete w niniejszym
Regulaminie.

§8
Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych,
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzorowanie pracy podleglych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy prawidiowe
wykonywanie powierzonych zadar | wspétpraca z pozostatymi;
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2) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej: NFZ), Ministerstwo Zdrowia
(zwane dalej: MZ) i inne podmioty;

3) uczestnictwo w negocjacjach z NFZ;

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

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

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

7) znajomost aktualnie obowiazujacych przepisdw, odnoszgcych sie do zadan wynikajgcych
z zakresu obowigzkow;

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

9} zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegiych komorkach organizacyjnych poprzez:
a) ustalenie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdlnych komdrkach arganizacyjnych,
b) ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnied, odpowiedzialnodei i kwalifikacji na

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

d) doskonalenie systemu oceniania i rmotywowania pracownikdw,
e) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

10) planowanie i nadzorowanie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonych
w podlegltych komdrkach, na podstawie przepiséw dotyczacych zamdwien publicznych;

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

12) opracowywanie niezbednych analiz ekonomiczno-finansowych i nadzér nad sporzadzaniem
sprawozdarn finansowych, zgodnie z obowiazujgcym przepisami prawa;

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

14} akceptowanie plandw i zapotrzebowan na zakupy wszystkich komdrek organizacyjnych Szpitala
od strony zabezpieczenia srodkdw finansowych;

15} nadzdr nad prawidiowoscia stosowania i obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowej;

16} nadzdr i kontrola prawidtowosci zawieranych umdw o $wiadczenie ustug, konserwacje systemdw
informatycznych, urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego itp.,;

17) wykonywanie wspoine z Giéwnym Ksiegowym dyspozycji srodkami pienieznymi Szpitala;

18) dbatoé¢ o zapewnienie nalezytego wyposazenia w sprzet | aparature medyczng, nadzor nad
efektywnym wykorzystaniem srodkow na ten cel;

19) nadzér nad organizacyjng strong informatyzacii Szpitala i wykorzystaniem infrastruktury
informatycznej;

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

21) nadzdr nad realizacjg plandw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych {zwanego dalej: ZFSS):
podpisywanie wydatkdw z ZFSS (pozyczek, zapomdg, wnioskdw o wezasy i wypoczynek dzieci);

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

§9

Dyrektor, po przeprowadzonym konkursie, powotuje Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegblnosci:

1) nadzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy prawidtowe
wykonywanie powierzanych zadan i wspdtpraca z pozostatymi;

2} koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie swiadczed zdrowotnych
finansowanych przez NFZ, MZ i inne podmioty;

3} uczestnictwo w negocjacjach z NFZ;
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12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)
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biezgcy monitoring nad realizacjg swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umow z NFZ, MZ i innymi podmiotami;
zarzgdzanie zasobami ludzkimi w podlegtych kemérkach organizacyjnych poprzez:

a) okredlanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych,

b) ustalanie zakresu obowigzkdéw, uprawnien, odpowiedzialnodci i kwalifikacji na
poszczegdlnych stanowiskach,

c) prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
0 przyjecia i zwolnienia pracownikdw,

d} zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu apieki lekarskie],

e) nadzorowanie zatrudnienia na poszczegélnych stanowiskach {m.in. grafiki, umowy cywilno-
prawne),

f)  doskonalenie systemu oceniania | motywowania pracownikdw,

g) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

nadzorowanie jakosci ustug podlegtego personelu poprzez:

a) opracowywanie i opiniowanie oraz nadzorowanie standardow i procedur obowiazujacych
w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dokumentami zintegrowanego systemu
zarzgdzania,

b} planowanie budzietu i zasobdw potrzebnych do wiasciwe]j realizacji swiadczen,

c) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych swiadczen,

znajomosc aktualnie obowigzujgcych przepisow powszechnie obowigzujacych i regulacji

wewnetrznych, odnoszacych sie do zadan wynikajacych z zakresu obowigzkdw;

sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;

wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim;

uczestniczenie, w zakresie obowigzujgcego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,

komitetach i zespotach powatanych przez Dyrektors;

nadzor i koordynowanie dziatalnodci Szpitala w sferze udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym

bieigca kontrola dokumentacji medyczne;j;

nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie sanitarno — epidemiologicznym;

planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu medycznego;

nadz6r nad prawidfowym prowadzeniem dokumentacji medyczne] w Szpitaly;

nadzor nad racjonaing gospodarkg wyrobami medycznymi i lekami;

nadzor merytoryczny nad przygotowywaniem | przeprowadzaniem postepowad o udzielenie

zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

dbanie o dostepnosc, ciggtost i rzetelnose udzielania Swiadczen zdrowotnych, ustug medycznych,

badan profilaktycznych i porad lekarskich;

rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow;

nadzor nad rozliczaniem do ptatnika udzielonych $wiadczen zdrowotnych;

wykonywanie innych zadand zleconych przez Dyrektora, jeZeli nie sg one sprzeczne

z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

§10

Dyrektor, po przeprowadzonym konkursie, powoifuje Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarskich -
Pietegniarke Naczelng.

Do

zadatt i obowigzkdw Zastepcy Dyrekiora ds. Pielegniarskich - Pielegniarki Naczelnej nalezy

w szczegolnosci:

1)

2)

nadzorowanie pracy podleglych komdrek organizacyjnych w sposdb zapewniajacy prawidiowe
wykonywanie powierzonych zadan i wspoipraca z pozostatymi;

koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ, MZ i inne podmioty;

biezacy monitoring nad realizacjg swiadczed zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie
umadw z NFZ, MZ i innymi podmiotami;

opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego i innego jej podlegtego oraz
komorek organizacyjnych;

opracowywanie i przestrzeganie zatwierdzonej etatyzacji dotyczacej podlegiego personelu;
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6) znajomosé aktualnie obowiazujgcych przepiséw, powszechnie obowigzujacych i regulacji

7)

wewnetrznych, odnoszacych sie do zadan wynikajgcych z zakresu obowigzkow;

zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komdrkach organizacyjnych poprzez m.in.:

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

b} ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien, cdpowiedzialnodci i kwalifikacji na poszezegolnych
stanowiskach,

c) prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj. stala analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,

d) zapewnienie sprawnosci w organizowaniu i funkcjonowaniu opieki pielegniarskiej,

e} nadzerowanie zatrudnienia na poszczegdlnych stanowiskach (grafiki, zespo! dyspozyeyjny),

f} doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikdw,

g) motywowanie personelu do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

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

nadzorowanie jakosci ustug podlegtego personelu poprzez m.in.:

a) opracowywanie, opiniowanie i nadzorowanie standardow pielegniarskich oraz innych
standarddw obowigzujacych w Szpitalu zgodnie z zasadami nadzoru nad dokumentami
zintegrowanego systemu zarzgdzania,

b) planowanie budzetu i zasobéw potrzebnych do wiasciwe]j realizacji swiadczen,

¢} dokonywanie systematycznej oceny jakosci 1 dostepnosci realizowanych $Swiadczen,
przestrzeganie standarddw opieki, wyposaienia i obstugi na podlegtych stanowiskach pracy;

sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;

10} wspotpraca z samorzadem iekarskim i pielegniarskim;
11} nadz6r nad stanem sanitarno-higienicznym w komérkach dziatalnosci podstawowej oraz jakoscia

sterylizacii na terenie Szpitala;

12} wspdlpraca z Padstwowym Powiatowym Inspekitorem Sanitarnym we Wroclawiu w zakresie

kontroli, realizacji zalecen, wydawania zgéd i opinii organu sanitarnego;

13} uczestnictwo w planowaniu strategicznym poprzez wyznaczanie dla podlegtego personelu zadan,

termindw i sposobdw ich wykonania;

14) uczestniczenie, w zakresie obowigzujgcego prawa i powierzonych kompetencji, w komisjach,

15

komitetach i zespotach powotanych przez Dyrektora;
) nadzér merytoryczny nad przygotowywaniem 1 przeprowadzeniem postepowan o udzielenie
zamodwienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

i6) kentrala jakosci | terminowosci dokumentacji pielegniarskiej sporzadzane] przez podlegly personel;
17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala w ramach swoich kwalifikacji

zawadowych,

§11

Do podstawowego zakresu ohowigzkdw oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych (m.in.
ordynator / lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa /pielegniarz oddziatowy, pielegniarka
koordynujaca, kierownik komdrki organizacyjnej medycznej / administracyjnej / technicznej oraz ich
zastepcy / koordynator} nalezy:

1}

planowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalnej dziatalnosci podlegtej komdrki
organizacyjnej;
znajomosé struktury organizacyjnej Sepitala oraz zakresu zadan funkcjenujgcych komdrek
organizacyjnych;
znajomost aktualnie obowigzujacych przepisow prawa craz zarzadzen dotyczacych pracy
kierowanej komorki;
zapewnianie whasciwej i terminowe] realizacji zadan podlegtej komaorki organizacyjnej;
zapewnianie organizacyjnych warunkdw ochrony danych csobowych;
zapewnianie sprawnego przeptywu informacji wewngtrz i na zewngtrz komorki organizacyinej;
udzielanie informacji przetoionym w zakresie zadan komorki organizacyjnej;
podejmowanie czynnosci z zakresu koordynacji i nadzoru nad dziataniami pracownikow komorki;
sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzadczej;

) uczestniczenie w utrzymaniu i rozwijaniu jakosci swiadezen udzielanych przez Szpital;
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17}
18}

19}
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kierowanie pracg podlegtego personely;

prowadzenie polityki personalnej w komérce organizacyjnej, w tym:

a) ustalanie szczegdlowego zakresu czynnosci pracownikdw,

b) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz przepisOw przeciwpozarowych,

c) kentrolowanie przestrzegania przez podlegiych pracownikow dyscypliny pracy, ewidencji
czasu pracy, zachowan etycznych,

d) ocena pracownikéw kamorki organizacyjne] oraz skfadanie wnioskéw w sprawie ich
awansowania, nagradzania lub pociggniecia do odpowiedzizlnosci,

e) sporzadzanie plandéw urlopdw oraz udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

f) sporzadzanie i realizacja plandw szkolen wewnetrznych i zewnetrznych;

sktadanie wnioskéw dotyczacych aktuatizacji Regulaminu Organizacyjnego;

przygotowywanie rocznych plandw zapotrzebowania, zgodnie z Wewnetrznym Regulaminem

Udzielania Zamowien Publicznych;

opracowywanie projektdw odpowiedzi na pisma dotyczace spraw naleizcych do wiasciwosdci

nadzorowanej komadrki organizacyjnej;

opracowywanie szczegdfowych zasad postepowania przy wykonywaniu zadan przydziglonych

komodrce oraz zaznajamianie zatrudnionych pracownikdw z tymi zasadami;

prowadzenie postepowarn wyjasniajacych w przypadku skarg, roszczed, wynikdw kontroli

zewnetrznych i wewnetrznych;

state podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikdéw zatrudnionych w kierowanej komorce

organizacyjnej;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrekiora, jeieli nie sg one sprzeczne 2 aktualnie

obowigzujacymi przepisami prawa.

§12

Do obowigzkdéw wszystkich pracownikdw Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

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

znajomosé i przestrzeganie obowiazujacych przepisdw prawa, zarzadzen, procedur, instrukeii
i regulaminow dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Szpitalu;

informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungé przeszkodach w realizacji
zadan;

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

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzysiywanie powierzonego majgtku Szpitala,
zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci:

przestrzeganie tajemnicy siuzbowe] i zawodowej;

dbatosdé o nalezyty stan infrastruktury dzierzawionego Obiektu Szpitalnego, stan urzadzen i sprzetow
bedacych wiasnoscig Szpitala | NSzW.

Uprawnienia pracownikow obejmujg w szczegdinosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

ofrzymanie i sukcesywng aktuzlizacje formalnie okreslonych zakresow obowiazkdw, uprawnien
i odpowiedzialnosci;

dostep do srodkéw niezhednych do realizacji wykonywanych zadan;

wiasciwe | bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy;

prawo wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sg one ograniczone lub
okredlone decyzjg przetozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami;

moiliwasé zwrdcenia sie o pomoc do bezposredniego przetoionego w przypadku braku
mozliwosci samodzielnego wywigzania sie z zadar;

mozliwodé zwrdcenia sie do przetoionego wyiszego szczebla w sprawach spornyeh lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przefozonego.
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Pracownik ponosi odpowiedzialnosé w szczegdlnosci za:

1) jakos$é, terminowosé i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkow
i warunkdw ich realizacji;

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

3) przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw prawa, norm etycznych oraz zasad | procedur
obowigzujgcych w Szpitalu.

§13
Celem wspétdziatania komdérek organizacyjnych jest:
1} usprawnianie procesow informacyjno-decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatarn komdrek organizacyjnych.
Do podstawowych elementow wspdtdziatania zalicza sie, w szczegdlnosci, odbywanie okresowych
spotkan:
1) Rady Szpitals;
2) Rady ordynatoréw;
3} Rady pielegniarek oddzialowych;
4} Rady kierownikow komorek administracyjnych.
Spotkania majg na celu:
1} wzajemng wymiane informacji celem dalszego doskonalenia wspélnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o strategii rozwoju Szpitala;
3} omoéwienie realizacji zadar oraz wymiane pogladéw dotyczacych problemow w realizacji zadan;
4} przedstawienie sytuacji finansowej.
Kadra kierownicza uczestniczaca w spotkaniach zobowigzana jest do kaidorazowego zapoznania
podlegiego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

STRUKTURA ORGANIZACYINA

8§14

W Szpitalu funkejonujg dwa zalkdady lecznicze (zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatainos¢ Lecznicza prowadzonego priez Wojewode Dolnoslgskiego), rozumiane jako zespd
sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktdrych Szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnodci leczniczej.
Dyrektor postanawia o sporzadzaniu jednego bilansu dia wszysikich zaktadow leczniczych podmiotu
leczniczego, jakim jest Szpital.
Strukture organizacyjng Szpitala tworzg:
1} komorki organizacyjne, prowadzgce dziatalnosé medyczna;
2} komdrki organizacyjne prowadzgce obstuge administracyina i techniczng;
3} samodzielne stanowiska pracy.
W Szpitalu funkcjonuja nastepujace komérki organizacying, prowadzgce dziatalnosé medyczng:
1) Oddziaty:

a} Oddzial Anestezjologii i intensywnej Terapii,

b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciece],

¢} Oddziat Chirurgii Dzieciece,

d) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej,

e) Oddziat Chirurgii Plastycznej,

f)  Oddziai Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,

g) Oddziai Choréb Wewnetrznych,

h) Oddziai Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewngtrznych,

i) Oddziat Kardiologii (jednolita komorka organizacyjna faczaca zarejestrowane w Ksiedze

Rejestrowej: Oddziat Kardiologii i Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiclogicznego},
j}  Oddziat Neurochirurgii,
k) Oddziai Neurologii Dzieciecej,
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1) Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym {jednolita komdrka organizacyjna laczaca
zarejestrowane w Ksiedze Rejestrowej: Oddziat Neurologii i Pododdziat Udarowy),

m) Oddziat Rehabilitacji,

}  Oddziat Reumatoiogii i Chordb Wewnetrznych,
0} Oddziat Toksykologii i Chordh Wewnetrznych,

) Oddziat Urologii | Onkelogii Urologicznej,

) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

) Klinika Kardiologfi,
) Klinika Endokrynoclogii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych,
¢} Klinika Neurochirurgii,
)} Klinika Ortopedii, Artroskopii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
) Klinika Reumatologii i Chordb Wewnetrznych,
f)  Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;

2) Poradnie Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej:
a} Poradnia Chirurgii Dzieciecej,
b) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
¢} Poradnia Chirurgii Plastyczng],
d) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
e) Poradnia Diabetologiczna,
f}  Poradnia Endokrynologiczna,
g) Poradnia Kardiologiczna,
h) Poradnia Logopedyczna,
i)  Poradnia Medycyny Pracy,
j}  Poradnia Neurochirurgiczna,
k) Poradnia Neurologiczna,
)  Poradnia Neurplogii Dzieciece],
m) Poradnia Okulistyczna,
n) Poradnia Otolaryngologiczna,
} Poradnia Reumatologiczna,
) Poradnia Stwardnienia Rozsianego,
) Poradnia Urologiczna,
r)  Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
3} Dzialy Medyczne
a) Dziat Elektrodiagnostyki,
b} Dziat Endoskopii,
c) Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j,
d} Dziat Sterylizacji,
e) Zakiad Medycyny Nuklearnej,
f)  Dziat Rehabilitacji Ambulatoryjnej,
g} Apteka Szpitalna,
5. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zalgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

O

O T

ORGANIZACIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH ZAKEADU LECZNICZEGO
ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

§15
1. Oddziatami i ich pododdziatami oraz innymi  komdrkami  organizacyjnymi  wchodzgocymi
w strukture organizacyjng oddziatu kieruje ordynator / iekarz kierujgcy oddziatem.
2. Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik Bloku Operacyjnego.
3. Poradniami Specjalistyczne] Przychodni Przyszpitalnej kieruje kierownik Specjalistycznej Przychodni
Przyszpitalnej.
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Dziatami kierujg kierownicy tych komorek organizacyjnych fub koordynatorzy. W przypadku Dziatu
Rehabilitacji Ambulatoryjnej, dziatem tym kieruje ordynator Oddziatu Rehabilitacji.
Sekejami kieruja kierownicy sekcji, ktdrzy podlegajg kierownikom dziatéw w zakresie ich wiasciwodci
iub bezposrednio Dyrektorowi / Zastepcy Dyrektora.

§16
Kierownik komdorki organizacyjne], nieposiadajgcy wyznaczonego zastepcy, na czas Swojgj
nieobecncsci, wyznacza osobe do petnienia funkcji zastepcy kierownika, kidre] deleguje swoje
obowigzki i kompetencje.
Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacii Dyrektora lub jego Zastepcy, zgodnie z podlegloscia stuzbowa.

KOMORKI ORGANIZACYJNE PODLEGLE DYREKTOROWI

§17

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku Inspektora Ochrony Danych {zwany dalej: 10D)

podlega bezposrednic Dyrekiorowi.

Do zadan 10D nalezy:

1) infarmowanie Administratora Danych Osobowych {zwany dalej: ADO} oraz pracownikdw, kidrzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy obowigzujacych
przepisdw prawa o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2} monitorowanie przestrzegania przepisow prawa o ochronie danych oraz polityk ADO
w dziedzinie ochrony danych asobowych, w tym prowadzenie dziatari zwiekszajgcych
swiadomos¢ pracownikow, prowadzenie szkolern personelu uczestniczacege w operacjach
przetwarzania danych oraz powigzanych z tym audytow;

3) udzielanie na zgdanie zalecer, co do oceny skuikéw dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wykonania;

4) wspotpraca z organem nadzorczym - Prezesem Urzedu Qchrony Danych Osobowych {zwanym
dalej: PUODO]);

5) petnienie funkcji punktu kontakiowego dla PUODO w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych, w tym z uprzednimi konsultacjami okreslonymi w przepisach prawa dotyczgcych
ochrony danych osobowych;

6} peifnienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z  wykonywaniem praw
przystugujgcych im na mocy przepisdw;

7} peinienie funkcii punktu kontaktowege dla osdb fizycznych skiadajacych wnioski dotyczace
przetwarzania ich danych osobowych i wykonywania ich praw;

8} cykliczne przeprowadzanie audytdw zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie
z przepisami prawa i bezzwtoczne opracowanie sprawozdan dla ADO;

9] nadzerowanie i obstuga incydentow oraz naruszed bezpieczedstwa danych osobowych
a takie prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w tym zakresie, przeciwdzialanie im
i zabezpieczanie materiatu dowodowego;

10) utrzymywanie statego kontaktu i wspdtpraca z komérkami organizacyjinymi Szpitala w zakresie
ochrony danych osobowych.

tOD wypetnia swoje zadania z naletytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami

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

Uprawnienia IOD:

1) 10D jest wiasciwie i niezwlocznie wigczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrany danych
osobowych oraz wspierany przez ADQO w wypetnianiu przez niego zadan, poprzez zapewnienie
zasobdw niezbednych do wykonania tych zadan oraz dostepu do danych osobowych i operacji
przetwarzania, a takie zapewnienie zasobow niezbednych do utrzymania jego wiedzy fachowe;j.

2) Przez wiasciwe wigczanie 10D we wszystkie sprawy ADO i t0D rozumie sie otrzymywanie
informacji odnosnie zawieranych przez Szpital umdw, informowanie o wszelkich kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych i ich udostepnianiem, przekazywanie informacji odnosnie
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projekiow technicznych oraz procedur, instrukeji, regulamindw etc. celem sprawdzenia ich pod
katem zasadnosci przetwarzania na ich podstawie danych.

518
{skreslong)

§19
(skreslono)

§20
(skreslong)

§21

Dziaf Zarzadzania Kadrami podiega bezposrednio Dyrektorowi.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory koardynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie
odpowiada za jego sprawne funkcjonowanie pod wrzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.

Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.

Do zadan Dziatu nalezy:

1) w zakresie spraw osobowych:

a)

k)

)

realizacja spraw zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, przeszeregowaniem
i nagradzaniem pracownikow Szpitala,

prowadzenie akt osobowych pracownikow Szpitala,

nadzdr nad ewidencja czasu pracy i kentrola 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 nagrody jubileuszowej, wysokosci dodatku stazowego,
naukowego,

opracowywanie Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

kontrola dyscypliny pracy, w tym czasu pracy na polecenie Dyrektora,

prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci dotyczgcej spraw pracowniczych, przeprowadzanie
okresowo badania satysfakcji personelu i realizowanie wnicskow wynikajacych z tej analizy,
cykliczne przeprowadzenie oceny okresowej zgodnie z wewnetrzna procedurg

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spofecznym pracownikdw i cztonkéw ich
rodzin (zgtaszanie 1 wyrejestrowywanie, zglaszanie zmian w danych osobowych i innych,
analizowanie na biezaco przepisow w zakresie ubezpieczer spotecznych) - system Piatnik,
realizowanie wnioskow dotyczacych przejscia pracownikow na rente lub emeryture,
opracowywanie bilansow potrzeb kadrowych (prognozy, plany) i biezgce]j etatyzacji,

analiza stanu zatrudnienia,

m) wystawianie zaswiadczen dla pracownikdw, $wiadectw archiwalnych,

n}

o}

wspotpraca z radcg prawnym w obszarze spraw z zakresu prawa pracy lub innych (w razie
koniecznosci),

prowadzenie naboru pracownikdéw na wakujace stanowiska w Szpitalu (obstuga strony
internetowej- zakfadka praca, przygotowywanie ogtoszei do zamieszczenia w serwisach
zewnetrznych, obsiuga narzedzi usprawniajacych proces rekrutacji),

prowadzenie spraw zwiazanych z przygotowywaniem konkursdw na stanowiska kierownicze
m.in. ordynatordw oraz pielegniarek oddziafowych,

organizowanie postepowarn konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

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

obstuga Pracowniczych Plandw Kapitatowych (zgtoszenia, rezygnacje, zmiany danych),
prowadzenie od strony administracyjnej procesu ksztaicenia podyplomowego lekarzy, w
szczegoinosci w systemie SMK.

2) w zakresie zatrudnienia:

Strona 15262



Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 30
a) sporzgdzanie obowigzkowych sprawozdarn dotyczacych stanu  zatrudnienia, struktury
zatrudnienia (m.in. dla Gidwnego Urzedu Statystycznego, Urzedu Marszatkowskiego,
Ministerstwa Zdrowia},
b} nadzor nad szkoleniami wewnetrznymi i zewnetrznymi,
¢} prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej z podnoszeniem kwalifikacji pracownikéw
Szpitala m.in. staze podyplomowe i kierunkowe lekarzy, staze i specjalizacje pielegniarek
ilekarzy,
d} szkolenie pracownikow Szpitala w zakresie unormowan dotyczacych stosunkéw pracy, prawa
pracy i ubezpieczen spotecznych;
3) w zakresie spraw socjalnych:
a) opracowywanie Regulaminu ZFSS,
b) ustalanie i rozliczanie dofinansowania do wypoczynku krajowego pracownikow,
c) obstuga karnetdw sportowych dla pracownikdw i oséb towarzyszgcych,
d) wspodipraca z Dziatem Zamowien Publicznych w przygotowaniu warunkdw przetargu i udziat
w komisji przetargowej,
e} realizacja zadan dotyczgcych udzielania zapomég pracownikom, bytym pracownikom
w trudnej sytuacji materialnej,
f) przygotowywanie uméw poiyczki z ZFSS na cele mieszkaniowe,
g) wspotpraca z komorka finansowa i zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi w zakresie
wydatkéw i przychodéw ZFSS.
4) w zakresie praktyk studenckich i wolontariatéw:
a) przygotowywanie porozumien,
b} kontakt z uczelniami, studentami, wolontariuszami oraz opiekunami praktyk/wolontariatu,
¢) prowadzenie dokumentacji,
d} przekazywanie informacji koniecznych do wystawienia faktur.
5) Biezgcy monitoring Biuletynu informacji Publicznej oraz aktualizacja informacji wiasciwych dia
komorki organizacyjnej.
Pracownicy Dziatu 53 zobowigzani do;
1) wydawania na wniosek pracownika zaswiadczen o zatrudnieniu,
2) zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz dotyczacych wynagrodzenia i innych informacj
pozyskanych w trakcie petnienia obhowigzkdw stuzbowych,
3} przygotowywania dokumentéw wymaganych od stuzb pracowniczych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Panstwows Inspekcje Pracy, sady, prokuratury,
4} wzajemnej wspotpracy w zakresie terminowego splywu dokumentdw,
5) kierowania kandydatéw na badania wstepne, kierowania pracownikéw Szpitala na badania
okresowe i kontrolne,
&) aktualizacji wykazu os6b udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ, na
zasadach okreslonych przez ptatnika i Dyrekiora.
Pracownicy Dziatu sg zobowigzani do monitorowania zmian w zakresie przepisdw prawa oraz
inicjowania wydawania zarzadzenn wewnetrznych, pism wewnetrznych i instrukcji dotyczgcych,
przepisow prawa pracy, funkcjonowania dziaidw, ubezpieczen spotecznych, majacych znaczenie dia
pracownikow Szpitala.

§22

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologiczne] nalezy:

1) opracowywanie i uczestnictwo w testach stosowanej w Szpitalu aparatury radiologicznej;

) uczestniczenie w procesie tworzenia dokumentacji zintegrowanego systemu zarzadzania;

} nadzdr nad aparaturg diagnostyczna | kontrolno — pomiarows;

} wystepowanie do Dyrekcji z wnioskami o zmiane warunkow pracy pracownikdw, w szczegdlnosci

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

5} wydawanie opinii w ramach badania i sprawdzania urzadzeri ochronnych i przyrzaddw pomiarowych,
w zakresie skutecznosci stosowanych $rodkdw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym
oraz sprawnosci | wiasciwego uzytkowania przyrzaddw pomiarowych;

LS N ]
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6} prowadzenie dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej
pracownikow przebywajgcych w warunkach narazenia;

7} szkolenie pracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie zasad
ochrony radiologicznej;

8} opracowywanie programu pomiardw dezymetrycznych w srodowisku pracy oraz ewidencji dawek
indywidualnych pracownikdw i przedstawianie ich do zatwierdzenia;

8) ustalenie wykazu srodkdw ochrony indywiduatnej oraz innego wyposazenia stuzgcego ochronie
pracownikow i pacjentdw oraz wnioskowanie i opiniowanie w sprawach ww. wyposazenia;

10) wspdtpraca z zaktadowymi siuibami bezpieczesstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program zapewnienia jakosci, sfuzbami przeciwpozarowymi i ochrony Sredowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

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

12) inne czynnosci wymagane przepisami prawa, w tym ustawy Prawo atomowe.

§23
{skreslony)

§24

Radca Prawny jest samodzielnym stanowiskiem i podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Radcowie Prawni w Szpitalu tworza Zespot Radcow Prawnych.

Za organizacje pracy Zespotu Radcdw Prawnych odpowiada koordynator Zespofu Radcow Prawnych,

Do zadad koordynatora Zespotu Radcow Prawnych nalezy:

1} uzgadnianie ze wspdipracujacymi radcami prawnymi systemu rozdziatu spraw;

2} dbanie o zgodny z ustaleniami rozdziat zadan zawodowych;

3} rozdzielanie spraw pomiedzy poszczegdlnych radcdw prawnych celem ich zatatwienia fub
prowadzenia;

4) czuwanie nad zapewnieniem ciggtosci obstugi prawnej w Szpitalu;

5) kontrola przestrzegania termindw procesowych oraz innych termindw przewidzianych dla
zatatwiania spraw;

6) nadzor nad obstugg administracyjna Zespotu Radcow Prawnych;

7) dbatosc o prawidiowy rozklad czasu pracy radcow prawnych uwzgledniajacy potrzeby Szpitala oraz
postanowienia ustawy o radcach prawnych;

8) dbanie o ustalenie planu urlopdw uwzgledniajacego poirzeby Zespotu Radcow Prawnych i Szpitala;

9) wspotpraca z komdrkami organizacyinymi Szpitala;

10) reprezentacja Zespotu Radcdw Prawnych przed Dyrekejz Szpitala.

. Do zadas Zespotu Radcow Prawnych nalezy w szczegdinodci:

1} prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przypadku wptyniecia do Szpitala skargi lub roszczenia
na proces leczniczo-terapeutyczny;

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

3) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w  postepowaniach  sgdowych,
administracyjnych, przed Wolew0dzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych oraz przed
innymi organami orzekajacymi, Policja, Prokuraturg;

4) udzielanie na biezgco porad prawnych dia Dyrekcji oraz personelu medycznego w formie pisemnej
i ustnej;

5) wydawanie ustnych i pisemnych opinii prawnych;

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

7) opiniowanie regulamindw, SWKO, umdw itp. zawieranych przez Szpital w trybie konkursowym na
podstawie ustawy o dziatalnoscei leczniczej;

8) opiniowanie ofert, SWZ oraz umow zawieranych przez Szpital na podstawie ustawy Prawo
zamowien publicznych;
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%) nadzor nad postepowaniami kenkursowymi na udzielanie Swiadczen zdrowotnych prowadzonymi na
podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej,
10} asysta i pomoc prawna przy rozmowach handlowych i spotkaniach dotyczacych funkcjonowania
Szpitals;

} opiniowanie dokumentow dotyczacych spraw pracowniczych;

) prowadzenie mediac]i w przypadku spordw wewnatrz Szpitala;

13) udziat w opracowywaniu Regulaminu: Wynagradzania, Pracy, Organizacyjnego i innych;
) wspoipraca z komadrkg merytoryczng w zakresie spraw formalno-prawnych Szpitala;
)

15) poswiadczanie odpisow dokumentéw za zgodno$¢ z okazanym oryginatem w zakresie okreslonym
odrebnymi przepisami.

& 25
{skresiony)

§ 25°
{skreslony)

§26

1. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach ds. BHP podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi.
2. Do zadat pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach ds. BHP nalezy:

1)

2)

3)

7)
8)

9)

przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczeristwa
i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktdrych sg zatrudnione
kobiety w ciazy lub karmigce dziecko piersia, miodociani, niepetnosprawni, pracownicy
wykonujacy prace zmiahowa, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujgce prace na
innej podstawie niz stosunek pracy w zakiadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez
pracodawce;

bieZace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagroieniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;

sporzadzanie | przedstawianie pracodawcy, ¢¢ najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczedstwa | higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzie¢ technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikow oraz
poprawe warunkow pracy;

udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

udziat w ocenie zafozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo jego czesci,
a takie nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskdw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;

udziat w przekazywaniu do uiytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiekiow
budowlanych albo ich czedci, w ktdrych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen
produkecyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczedstwo
pracownikow;

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczeristwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych;

zestawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

udzial w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulamindw i instrukcji ogélnych dotyezgeych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

10} opiniowanie szczegdfowych instrukeji dotyczacych bezpieczeistwa | higieny pracy na

poszczegdlnych stanowiskach pracy;
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11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyezyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskéw
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkdéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takie kontrola realizacji tych wnioskdw;

12} prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkdw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzed o takie choroby, a takie
przechowywanie wynikow badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

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

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, kidre wigze sie z wykonywang praca;

15) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktdrych wystepuijg
czynniki niehezpieczne, szkodliwe dla zdrowia tub warunki uciailiwe, oraz doboru
najwiasciwszych srodkow ochrony zhiorowej i indywidualnej;

16) wspotpraca z whasciwymi komadrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnodci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkoled w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zapewnienia wifasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw;

17} wspdtpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do dokonywania
hadan | pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkdw ucigiliwych, wystepujgcych
w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiardw oraz sposobéw ochrony
pracownikdw przed tymi czynnikami lub warunkami;

18) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu Srodowiska
naturalnego, dziatajacymi w systemie pafstwowego monitoringu $rodowiska, okreslonego
w odrebnego przepisach;

19) wspodidziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
a w szczeg6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikdw;

20) wspotdziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:

a) podejmowaniu przez nie dziataidi majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczeristwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe warunkow
pracy.

21) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, a takie w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujacych sie
problematyka bezpieczeristwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy;

22) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakiadu pracy réinych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

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

1) przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takie przesirzegania przepisow
oraz zasad w tym zakresie w zaktadzie pracy i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy;

2) wystepowania do osob kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkedliwosdci zawodowych oraz uchybied w zakresie berpieczenstwa
i higieny pracy;

3} wystepowania do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikdw wyrdiniajgcych sie
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkdw bezpieczenistwa i higieny pracy;

4} wystepowania do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikdw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkdw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy;

5} niezwiocznego wstrzymania pracy maszyny lub innege urzadzenia technicznege w razie
wystgpienia bezpoéredniego zagroZenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb;

6} niezwiocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej;
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7} niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wiasnego albo innych
0sob:
8) wnioskowania do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zaldadzie pracy, w jege czesci
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia pracownikdw albo innych oséb.

§27

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. obronnoici podlega bezposrednio

Dyrektorowi,

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

1) analiza danych, opracowanie i aktualizacja Planu przygotowari Szpitala na potrzeby obronne
panstwa oraz Kart reafizacji zadan Obrony Cywilnej (zwanej daje: OC);

2) bieigce uzgadnianie wszystkich niezbednych dokumentdw i plandw z zakresu OC i obrennosci
z wiasciwymi pracownikami Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego i Urzedu Miasta
Wroctawia;

3} utrzymywanie statego kontaktu i wspoipraca ze specjalistycznymi komorkami zajmujgcymi sie
sprawami zwigzanymi z obronnoécig panstwa;

4) planowanie | organizacja szkolenia organow kierowania oraz pracownikéw Szpitala
z zakresu OC i obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi;

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

6) prowadzenie ewidencji i sprawozdawczodci oraz innej dokumentacji wymaganej przepisami
prawa i wynikajacych z wydanych polecen w zakresie OC i obronnosc;

7) prowadzenie dziatalnosci zmierzajacej do popularyzacji problematyki OC na terenie Szpitala;

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

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

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 z
obowigzujgcymi przepisami prawa w ramach petnienia funkeji Peinomocnika ds. ochrony
informacji niejawnych;

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

§28

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpoiarowej podlega

bezposrednio Dyrektorowi.

Do zadan pracownika zatrudnicnego na samodzielnym stanowisku ds. ochrony przeciwpoiarowej

nalezy:

1) prowadzenie spraw ochrony przeciwpozarowej | bezpodredni nadzér nad tg ochrona
w pomieszczeniach i obszarach budynku uzytkowanego przez Szpital;

2) realizacja zadan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z ustawg o ochronie
przeciwpozarowe] i aktami wykonawczymi do ustawy;

3} prowadzenie ewidencji zdarzen nadzwyczajnych {pozardw i innych miejscowych zagrozed)
powstatych na terenie Szpitalz, udziat w ustalaniu przyczyn zaistniatych zdarzen oraz
przedkiadanie wnioskéw w zakresie eliminowania zagrozen;

4} sporzadzanie analiz stanu bezpieczeristwa pozarowego Szpitala dla potrzeb Dyrekeji i na zadanie
wiasciwych organdow Panfstwowej Strazy Pozarnej;
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5) przedktadanie Dyrektorowi wnioskéw w zakresie poprawy warunkdéw bezpieczeristwa
pozarowego oraz informowanie 0 wystepujgeych nieprawidtowosciach i zagrozeniach;

6} opracowywanie harmonogramdw dziatan w zakresie profilaktyki przeciwpozarowe]j oraz kontrola
ich realizacji;

7) wspotdziatanie na rzecz ochrony przeciwpozarowej z kierownictwem komdrek organizacyjnych,
aw szczegblnosci ze osobami zatrudnionymi na samodzielnych stanowiskach ds. obronnosci
i BHP, utrzymywanie kontakidw w sprawach zabezpieczen przeciwpoiarowych z NSzW,

8) organizowanie i prowadzenie ¢wiczeri ewakuacji pacjentdw oraz pracownikéw Szpitala przy
wspotudziale pracownikdw NSzW;

9) udziat w opracowaniu i aktualizacii wymagane] dokumentacji dotyczacej zagadnief ochrony
przeciwpozarowej, w tym: instrukcji bezpieczenstwa poZarowego oraz procedur postepowania na
wypadek sytuacji nadzwyczajnych;

10) prowadzenie kontroli przestrzegania przepisdw  przeciwpozarowych przez pacjentéw
i pracownikow Szpitala oraz postanowier Instrukcji bezpieczerdstwa pozarowego 1 procedur
postepowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych;

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

12) udzial w odbiorach prac zwigzanych z wewnetrzng modernizacjg terenu Szpitala, instalacjg
nowych urzadzen z glosem doradczym w sprawach obrony przeciwpozarowej i wydawanie opinii
wewnetrznych dotyczgcych zgodnosci w wymaganiami przeciwpozarowymi;

13) prowadzenie wstepnych i wewnetrznych szkolen z zakresu ochrony przeciwpozarowej dia
pracownikéw Szpitala;

14) udziat w pracach komisji powotywanych przez Dyrektora na wypadek zaistnialych zdarzen
zwigzanych z zagrozeniami;

15} inicjowanie dziatalnosci w zakresie profilaktyki przeciwpozarowei dla pracownikéw Szpitala;

16) udziat w naradach dotyczgcych zagadnied ochrony przeciwpozarowe] organizowanych przez
Dyrekcje oraz NSzw,;

17) wspoidziatanie z wiadciwymi Komendami Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Jednostkami
Ratowniczo-Gasdniczymi PSP w zakresie zapewnienia wymaganego poriomu bezpieczenstwa
pozarowego.

Pracownik zatrudniony na samodzieinym stanowisku ds. ochrony przeciwpozarowej uprawniony jest do:

1) przeprowadzania kontroli przestrzegania przepiséw przeciwpoiarowych przez pracownikdw
i pacjentow Szpitala;

2} wnioskowania do Dyrekiora o nagradzanie pracownikow wyrdzniajacych sie zaangaZowaniem na
rzecz bezpieczenistwa poarowego w Szpitaluy;

3} wystepowania do Dyrektora z wnioskiem o zastosowania kar porzadkowych wobec pracownikdw
naruszajgcych przepisy przeciwpoiarowe.

§28'

. Dziat Organizacji i Jakosci podiega bezposrednio Dyrektorowi.

. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory petni jednoczesnie funkcje Petnomocnika Dyrektora ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

. Kierownik koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie odpowiada za sprawne jego
funkcionowanie pod wrgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie
z powierzonym zakresem obowigzkdw.

. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowainiona.

. W skiad Dziatu wchodza:

1} Kancelaria;

2} Skiadnica Akt;

3} Specjalista ds. kontaktu z mediami,

. Do zadan Dziatu nalezy w szczegolnosci:

1} w zakresie organizacji:

Strona 21z 62



2)

Nr: QP-8/BZ, Nrrej: 243, Wydanie: 30

a) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z crganizacja pracy Szpitala oraz kontrolg wykonywania

zarzadzen i innych polecer wydanych przez Dyrekiordw, a w szczegonosci:

— opracowywanie oraz prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora, polecen stuibowych oraz
pism okdinych,

— opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Organizacyjnego,

— opracowywanie i aktualizacja Statutu Szpitala oraz innych dokumentéow formalno-
prawnych (Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonego przez
Wojewode, KRS),

przygotowywania oraz cohstuga administracyjna i sekretarska spotkadt z udziatem Dyrekcji

Szpitala, w tym m.in. Rady Spoteczne;j:

— przygotowywanie materiatow na spotkania,

— sporzgdzanie protokotdw,

~ prowadzenie rejestru uchwat oraz pism wychodzacych i przychodzacych do Rady Spoteczne].
opracowywanie pism wychodzacych na zewnatrz,

monitoring ukazujgcych sie aktéw normatywnych dotyczacych dziatalnosci Szpitala,
prowadzenie dziatalnosci marketingowej,

prowadzenie Sktadnicy Akt Szpitala zeodnie z obowigzujgcymi przepisami;

hieigcy monitoring Biuletynu Informacji Publiczne] oraz aktualizacja informacji wiasciwych dla
komarki organizacyjnej.

w zakresie funkeji kancelaryjnych i sekretarskich:

a)

b)
c)
d)
e)

postepowanie z lkorespondencja przychodzaca i wychodzaca zgodnie z Instrukcja
kancelaryjna,

obstuga sekretarska Dyrektordw,

przekazywanie informacji wedtug rozdzielnika,

wykonywanie czynnosci pomocniczych,

sporzadzanie pism.

w zakresie jakosci:

a)
b)

nadzér nad politykami systemaow zarzgdzania, zgodnie z gtdwnymi celami Szpitals,
kompieksowe prowadzenie, nadzorowanie | koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem zintegrowanego systemu zarzadzania w Szpitalu,

organizowanie i kompleksowe prowadzenie auditow wewnetrznych,

organizowanie szkolen dia personelu Szpitala z zakresu funkcjonowania i doskonalenia
zintegrowanego systemu zarzagdzania,

utrzymywanie kantaktdw z jednostkami certyfikujgocymi i akredytacyjnymi,

nadzor nad dekumentacja zwigzanga z pobytem chorych w Szpitalu, korzystaniem ze Swiadczenr
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujaeymi przepisami,

nadzor - we wspotpracy z kierownikami poszczegdlnych szezebli zarzadzania - nad
stosowaniem, utrzymaniem i doskonateniem zintegrowanego systemu zarzadzania,
organizowanie, nadzor i koordynowanie prac wszystkich dzialdow zwigzanych z wdrazaniem,
realizacjg i dokumentowaniem zintegrowanego systemu zarzadzania;

nadzorowanie we wspdipracy z Dzialem Zarzadzania Kadrami szkolen, opisow stanowisk,
modelu struktury organizacyingj,

opracowywanie/ nadzdr nad procesem tworzenia, aktualizacji 1 rozpowszechniania
dokumentacji systemowej,

inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych oraz ocena ich skutecznosci,
przygotowanie i okresowe przekazywanie do Dyrektora i kierownikow syntetycznych
informaciji o funkcjonowaniu systemodw zarzadzania,

sprawdzanie dokumentacji systemowej przed zatwierdzeniem przez Dyrektora,
przeprowadzanie szkoler wewnetrznych nowozatrudnionych pracownikow,

monitorowanie i ewidencjonowanie niezgodnosci oraz dgzenie do wykrycia | wyeliminowania
przyczyn | irédet niezgodnosci w  odniesieniu do normy, wymagan standardow
akredytacyjnych, majgcych zastosowanie przepisdw prawnych oraz procedur, instrukcji
systemowych.
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7. Kierownik Dziatu ma zagwarantowane prawo dostepu do wszelkich dokumentdw (w tym poufnych,
z wyjgtkiem dokumentacji wojskowej i / [Iub innej wymagajgce] specjalnych uprawnien),
z zachowaniem przepisdéw ustawy o ochronie informacji niejawnych, do wszystkich pracownikdw oraz
wszelkich innych irddet informacji potrzebnych do przeprowadzenia auditdw wewnetrznych
i zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.
8. Kierownik Dziatu ma prawo uzyskiwac od pracownikow Szpitala informacje oraz wyjasnienia w celu
zapewnienia efektywnego i wydajnego przeprowadzania auditéw wewnetrznych.
9. Kierownik Dziatu zobowiazany jest do organizowania w Szpitalu raz w roku Przegladu Kierownictwa,
na ktérym emawiane sg gldwne aspekty funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania.
10.Raport z Przegladu Kierownictwa przedstawiany jest Dyrektorowi do kofica grudnia kazdego roku.
11.0bowiazkiem kierownika Dziatu jest rzetelne, ohiektywne i niezaleine:
1) ustalenie stanu fakiycznego w zakresie funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania;
2) okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkéw uchybien;
3) przedstawienie uwag i wnioskéw w sprawie usuniecia uchybied;
4) nadzdr nad realizacjg dziatan korygujacych i zapohiegawczych.

§ 28°
1. Kancelaria wchodzi w skiad Dziatu Organizacji i Jakos$ci oraz podlega bezposrednio jego kierownikowi.
2. Nadzor nad biezgcag praca Kancelarii petni pracownik wyznaczony przez kierownika Dziatu Organizacji
i Jakosci.
3. Do zadan Kancelarii naleiy:
i) postepowanie z korespondencjg przychodzaca i wychodzaca zgodnie z Instrukejg kancelaryjng;
2} obstuga sekretarska Dyrektorow:
a) zatatwianie spraw zleconych przez Dyrektorow,
b} udzielanie informacji dla 0sdb z zewnatrz,
¢} przyjmowanie telefondw i taczenie rozmow,
d) obstuga poczty elektronicznej, w tym platform e-puap, e-
doreczenia,
g} przyjmowanie i zatatwianie interesantdw zgodnie z przyjetymi zasadami;
3) prowadzenie rejestréw zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng oraz innymi  procedurami
wewnetrznymi.

4} obhstuga administracyjna i sekretarska spotkan z udziatern Dyrekceji Szpitala,
5) rzatatwianie karespondencji dotyczace] pobytu pacjenta w Szpitalu;
6} kopiowanie dokumentow, w tym dokumentacji medycznej.

4. W Kancelarii wykonywane sg rowniez inne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami fub zlecone przez przetoionych.

§ 28°
1. Skiadnica Akt wchodzi w skiad Dziatu Organizacji i Jakosci oraz podiega bezposrednio jego
kierownikowi.
2. Nadzdr nad biezacg pracg Skiadnicy Akt petni pracownik wyznaczony przez kierownika Dzialu
Organizacji i Jakosci.
3. Do zadan Skiadnicy Akt nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie archiwum Szpitala zgodnie z cbowigzujgcymi przepisami, w tym Instrukcig
w sprawie organizacji i zakresu dziatania Sktadnicy Akt;
2)  wspdipraca z Archiwum Padstwowym;
3] nadzdr nad elektronicznym obiegiem dokumentow i jego zgodnosdcig z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi;
4) okresowa kentrola dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci.
4. W Skiadnicy Akt wykonywane sg rownie? inne zadania, niepodane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami iub zlecone przez przetoionych.

§ 28°
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Pracownik zatrudniony na stanowisku Specjalisty ds. Kontaktéw z Mediami wchodzi w skiad Dziatu

Organizacji i Jakosci oraz podlega bezposrednio jego kierownikowi,

Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku Specjalisty ds. Kontaktdw z Mediami nalezy

w szczegolnosci:

1) opracowywanie strategii przekazywania kluczowych informacji craz realizacja zatozert polityki
informacyjnej uzgodnionej z Dyrektorem Szpitala;

2) bhiezgce kontakty z mediami {prasa, radio, telewizja), organizacja obstugi prasowej,
przygotowywanie konferencji, briefingdw itp.;

3) wspolpraca z Dyrekeja Szpitata, pracownikami Szpitala, zleceniobiorcami;

4) koordynacia najwazniejszych spotkan, w ktdrych uczestniczy Dyrekcja Szpitala;

5) organizowanie udziatu przedstawicieli Szpitala w audycjach radiowych itelewizyjnych oraz
przygotowania ich do wywiaddw w massmediach;

6) przygotowywanie informacji prasowych, komunikatéw, monitorowanie medidw oraz reagowanie
na krytyke wyrazong w mediach (m.in. sprostowania).

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA
DS, EKONOMICZNO - EKSPLOATACYINYCH

§29

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

Eksploatacyjnych.

Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace podlegiego personely,

a takie odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,

administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie 7 powierzonym zakresem obowigzkow.

Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowazniona.

Do zadan Dziafu nalezy zapewnienie prawidiowej i w miare mozliwosci ciggte] eksploatacji urzadzen

i aparatury medycznej, a w szczegdlnosci:

1} zapewnienie ciggtej pracy urzadzen i aparatury medycznej;

2} dokonywanie okresowych przegladdw i konserwacji sprzetu i aparatury medycznej wediug
ustalonego harmonogramu;

3) prowadzenie i bieigca aktualizacja ewidencji sprzetu i aparatury medycznej w systemie
informatycznym MM Ewidencja;

4) sprawowanie nadzoru nad prawidiows eksploatacig sprzetu i aparatury medycznej;

5) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoS$ciy wywigzywania sie serwisdw z napraw i umow
serwisowych dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej;

6) przyjmowanie zgtoszed awarii i usterek ze wszystkich oddziatdow oraz spowodowanie ich
usuniecia;

7) biezgcy nadzor nad wykonywanymi naprawamii remoniami;

&) dokonywanie napraw sprzetu i aparatury medycznej w miare moiliwosci warsztatowych we
wiasnym zakresie oraz zakup niezbednych materiatow i czesci do napraw;

9] w zakresie dokumentacji;
a) prowadzenie paszportow technicznych urzadzen,
b) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w dziale zgodnie z obowiazujacymi przepisami

zewnetrznymi i wewneatrznymi,

¢}  wydawanie badé zlecanie apinii technicznych na poczet kasacji ww. sprzetu,
d) prowadzenie ewidencji wykorzystywanej aparatury medycznej;

10) bieigca wspotpraca z Dziatem Rozliczert i Statystyki Medycznej celem aktualizacji danych
dotyczacych aparatury i sprzetu medycznego w systemach informatycznych NFZ;

11) biezace prowadzenie bazy wykorzystania aparatury medyczne] w  wersji elektronicznej
i sporzadzanie kwartalnych raportdw dla Dyrekcji;

12) przekazywanie za posdrednictwem Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia informacji o wyrobach
medycznych zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informatyzacji w
ochronie zdrowia.
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§30

Dziat Ekonomiczno-Finansowy podiega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych.

Na czele Dziafu stoi Giowny Ksiegowy, pefniacy jednoczesnie funkcje kierownika Dziatu, ktdry
koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za jego sprawne funkcjenowanie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym
zakresem obowigzkdw.

Podczas nieobecnoéci Giownego Ksiegowego jego chowigzki petni Zastepca Gldwnego Ksiegowego.

Gtawnego Ksiegowego zatrudnia Dyrektor,

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego naleiy prowadzenie i nadzorowanie dzialalnosci finansowo -
ksiegowej Szpitala, a w szczegdlnosci:

1)

5)
6)

7)

8)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami | zasadami,

polegajgce na: zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyimowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontroli

dokumentdw w sposdb zapewniajacy:

a) wiasciwy przebieg operacji gospodarczych,

b} ochrone mienia hedgcege w posiadaniu Szpitala,

c} sporzadzanie sprawozdawczosci finansowsej;

biezgce i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci poprzez ujecie w ksiegach rachunkowych

w sposob umotliwiajgcy:

a) terminowe przekazywanie rzetelnych informacji finansowych Dyrektorowi Szpitala,

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

c) -prowadzenie ewidencji iloSciowo-wartosciowej mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz
terminowe i prawidfowe rozliczanie oséb materialnie odpowiedzialnych za to mienie,

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

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z ohowigzujgcymi zasadami, polegajace na:

a)  wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi Szpitala zgodnie z przepisami,

b} zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidiowos$ci umbw zawieranych przez Szpital,

c) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,

d} zapewnieniu terminowego sciggania naleznosci i dochodzenia roszczer spornych oraz sptaty
zohowigzan;

analiza wykerzystania srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala;

dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej:

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

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

opracowywanie projektéw przepisdw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala

dotyczacych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie projekiéw aktualizacji przepisow

wewnetrznych, a w szczegdlnosci:

aj opracowywanie i aktualizowanie zaktadowego planu kont,

b) opracowywanie projektGw przepisdw wewnetrznych i aktualizacji dotyczacych obiegu
dokumentow (dowoddw ksiegowych),

c) opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania Inwentaryzacji.

Biezgcy monitoring Biuletynu Informacji Publicznej oraz aktualizacja informacji wiasciwych dla

komdrki organizacyjnej.

W celu realizacji okreslonych zadan Gtdwny Ksiegowy ma prawo:

1)

wnioskowa¢ o okreslenie trybu, wedtug kitdrego majg byé wykonywane przez inne komérki
organizacyjne prace niezbedne do zapewnienia prawidlowosci gospodarki finansowej oraz
kstegowosci, sprawozdawczosci finansowej;
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zadac od innych komorek organizacyjnych udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezbednych
informacji i wyjasnien, jak réwniez udostepniania do wgladu dokumentéw i wyliczer bedacych
zrodtem tych informacji i wyjasnient, zada¢ od innych komdrek organizacyjnych usuniecia
w wyznaczonym terminie nieprawidtowosci dotyczgcych:

a} przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentow,

b) systemu kontroli wewnetrzngj,

¢} systemu wewnetrznej informacji finansowej,

wystepowaé do Dyrektora z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli okreslonych zagadnien, kiére nie
leig w zakresie dziatania Gtownego Ksiegowego.

W skiad Dziatu wchodza:

1)
2)
3)

Sekeja Ksiegowosci Finansowej;
Sekgja Plac;
Stanowisko ds. inwentaryzacii.

Do zadan Dziatu naleiy w szczegdlnosci:

1)
2}

3)
4)

5)

17)
18)

19)

20)
21)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z chowigzujgcymi przepisami;

prowadzenie komputerowej ewidencji operacji gospodarczych 1 finansowych zgodnie

z obowigzujacymi zasadami rachunkowosct;

prowadzenie komputerowe] ewidencji przychoddw, kosztow | wydatkdw z uwzglednieniem Zrodet

ich powstania;

prowadzenie ewidencji oraz wyptacanie wynagrodzen i innych $wiadezert wynikajacych ze stosunku

pracy fub ubezpieczenia spofecznego;

pobieranie zaliczek 1 rozliczanie podatku dochodowego od osob fizycznych, podatku dochodowego

od os6b prawnych, biezace rozliczanie podatku od towardw i ustug oraz skfadek ZUS i ubezpieczen

zdrowotnych;

prowadzenie obstugi kasowej Szpitala;

prowadzenie kontroli w zakresie operacji kasowych i materiaiowych;

wspotpraca z bankami oraz Urzedem Marszatkowskim i innymi urzedami w zakresie ustalonym przez

Dyrektora;

przechowywanie dokumentacji ksiegowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenie kontroli zarzgdczej zgodnie z przepisami prawa i wewnetrznymi regutacjami;

opracowywanie planu finansowego w oparciu 0 zaktadane wykonanie zadan oraz ewidencje

i kontroleg ich realizacji;

sporzgdzanie rocznege sprawozdania finansowego {bilansu, rachunku zyskow i strat oraz

sprawozdania z przeptywdw Srodkow pienieznych);

sporzadzanie innych sprawozdari okresowych {miesiecznych i  kwartalnych) wymaganych

ohowigzujacymi przepisami zewnetrznymi i wewnetrznymi;

prowadzenie rejestru faktur dostawcdw materiatéw i ustug;

przygotowywanie dokumentow do inwentaryzacji materiatdw, Srodkdw trwatych i wyposazenia

(niskocennych sktadnikéw majgtiku trwatego);

rozliczanie inwentaryzacji:

a) wycena arkuszy spiséw z natury,

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

przygotowywanie dokumentacji zwigzane] z przyjeciem do uzytkowania $rodkéw trwatych;

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

wyposazenia i srodkow trwatych;

prowadzenie ewidencji srodkdw trwalych wraz z naliczaniem umorzenia | amortyzacji oraz

sporzadzanie sprawozdan wewnetrznych | zewnetrznych w tym zakresie;

prowadzenie pozabilansowe]j ewidencji wyposazenia {niskocennych sktadnikow majatku trwatego);

prowadzenie ewidencji i rozliczen;

a) ZFSS,

b) poiyczek mieszkaniowych z ZFSS,

¢} Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;
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prowadzenie centralnego reiestru zawartych przez Szpital umow i przechowywanie oryginatow
umow;
sporzgdzanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci Szpitala.

5§31

Sekejs Ksiegowosci Finansowej wchodzi w skfad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega
Glownemu Ksiegowemu.

Na czele Sekgji stoi kierownik Sekcji Ksiggowaosci Finansowe;.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdinosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

10}
11}
12)

13)
14)

15)

16)

17)

prowadzenie ksiegowosci w oparciu o obowigzujace przepisy;

czuwanie nad prawidlowym obiegiem dokumentacji finansowej;

przygotowanie i dekretacja dokumentow, nadawanie numerdw poszczegdinym dokumentom oraz

wpisywanie do rejestréw dowoddw zrodiowych, dotyczgcych wszystkich operacii finansowych;

wprowadzanie zapiséw ksiegowych do programu finansowo-ksiegowego;

sporzadzanie sprawozdan z przychoddw i kosztow za okresy sprawozdawcze {miesieczne, kwartalne

iroczne};

analiza obrotdw i sald poszczegsinych kont ewidencyjnych;

w zakresie rozrachunkdw z dostawcami i odbiorcami:

a) prowadzenie korespondencji z dostawcami i odbiorcami,

b) przygotowywanie dokumentow do  bankdw, sporzadzanie polecen  przelewodw
i przekazywanie ich do bankow,

¢) potwierdzenie said na zakonczenie roku.

w zakresie windykacji naleznosci:

&) analiza kont rozrachunkdw z odbiorcami ustug pod katem ich terminowego rozliczania,

b} sporzadzanie wezwan do zaptaty i upomnien,

¢) naliczanie odsetek od przeterminowanych naleznosddi,

d) prowadzenie niezbednej korespondencji z odbiorcami w tym zakresie,

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

dekretacja i ewidencja wyciggow bankowych;

ewidencja i roziiczanie koszidw;

naliczanie i odprowadzanie podatku od towardw i ustug VAT,

sporzgdzanie bilansu rocznege, rachunku zyskéw i strat oraz sprawozdania z przeptywow

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

prowadzenie ksiegowosci Pracownicze] Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej;

prowadzenie centralnego rejestru umow zawartych przez Szpital i przechowywanie oryginatdw

Umow;

prowadzenie rejestru zakupow materiatow i ustug;

a} wprowadzanie do systemu finansowo-ksiegowego przychodzacych z zewnatrz faktur
i innych dokumentéw ksiegowych,

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

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

d) przygotowywanie dokumentow do zatwierdzenia przez Gtownego Ksiegowego i Dyrektora,

e) ksiegowanie zatwierdzonych dokumentdw w systemie komputerowym,

prowadzenie ewidencji pozyczek mieszkaniowych z ZFSS:

a) ksiegowanie udzielonych pozyczek,

b) analiza kont indywidualnych pod wzgledem ratalnych sptat pozyczek,

¢} prowadzenie korespondencii z bytymi pracownikami, ktorzy nieterminowo sptacajg pozyczki,

prowadzenie obstugi kasowej zgodnie z procedurg dotyczgcyg gospodarki kasowej, a w szczegolnosci:
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a) dokonywanie wyplat wynagrodzes, zaliczek i z innych tytutdw zatwierdzonych przez
Dyrektora i Giéwnego Ksiegowego,

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

c} wspoipraca z bankami, odprowadzanie $rodkdéw pienieznych na rachunki bankowe,
pobieranie w banku gotowki na wynagrodzenia i inne uzasadnione wyptaty,

d) sporzadzanie raportéw kasowych;

przyjmowanie wartosciowych depozytdw pacjentdw i ich przechowywanie;

prowadzenie ksiegi ewidencyjnej wariesciowych depozytdw chorych i ich zabezpieczenie w kasie

oraz wydawanie;

prowadzenie ewidencji, przechowywanie i wydawanie arkuszy spisu z nhatury, czekdw i innych

drukéw scistego zarachowania.

§32

Sekeja Ptac wehodzi w skiad Dziatu Ekonomiczno-Finansowego i podlega Gidwnemu Ksiegowemu.
Na czele Sekcji stoi kierownik Sekeji Plac.
Do zadan Sekcji naleiy:

1)

2)

7)

8)

10)

prawidtowe i zgodne z obowigzujacymi przepisami naliczanie wynagrodzen i innych swiadczen
pienieznych wynikajgcych ze stosunku pracy | umdw cywilno-prawnych;

przygotowywanie w systemie komputerowym polecerl przelewdw wynagrodzen, skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, podatku od dochoddw osobistych pracownikdw, oraz wszystkich
przewidzianych przepisami i umowami potrgcen z wynagrodzen pracownikow;

przesytanie w systemie komputerowym przygotowanych przelewdw do Sekcii Ksiegowosci
Finansowej w celu ich realizacji;

sporzadzanie ohowigzujgcych deklaracji i raportow do ZUS i Urzedu Skarbowego;

sporzadzanie rocznego rozliczenia podatku dochodowego od osdb fizycznych dla wszystkich
pracownikéw zatrudnionych i zwolnionych w ciggu roku (PIT-11, PIT-40, PIT-88 { innych);
sporzadzanie kwartalnych 1 rocznych sprawoczdad GUS o zatrudnieniu i wynagrodzeniach
pracownikéw {Z-03, Z-06);

wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu | wynagrodzeniu {RP-7) bytym i obecnym pracownikom dla
potrzeb ZUS w celu wyliczenia podstawy wymiary kapitatu poczatkowego i podstawy wymiaru
emeryturirent;

archiwizowanie dokumentéw Zrddiowych stanowigcych podstawe naliczania wynagrodzen
i Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego oraz list ptac;

prowadzenie spraw w aplikacji stuzgcej finansowaniu rezydentur w podmiotach akredytowanych do
prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego (System Informatyczny Rezydentur);

wspoipraca z Dziatem Zarzadzania Kadrami w zakresie terminowego splywu dokumentéw
stanowigcych podstawe do naliczania wynagrodzen.

§33

Pracownik ds. inwentaryzacji podlega bezposrednio Zastepcy Glownego Ksiegowego.
Do zadan pracownika na tym stanowisku nalezy w szczegdlnasci:

1)

2)

3)
4)

przygotowanie dokumentow do inwentaryzacji materiaiéw, Srodkéw trwafych i innych

sktadnikéw majgtku Szpitala;

rozliczanie inwentaryzacji:

a) wycena arkuszy spisu z natury,

b} ustalanie réinic inwentaryzacyjnych,

c) rozliczanie roinic inwentaryzacyjnych na podstawie wnioskéw Komisji Inwentaryzacyjnej
zatwierdzonych przez Gtownego Ksiegowego i Dyrektora;

prowadzenie komputerowej ewidencji wyposazenia wediug rodzajéw i uzytkownikdw;

prowadzenie komputerowej ewidencji Srodkdw trwatych, w tym:
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a) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej 2 przyjeciem do uzytkowania Srodkdw trwatych
zakupionych, pochodzacych z darowizn lub inwestycii,

b} sporzadzanie { wprowadzanie do systemu dokumentdw OT (przyjecie srodka trwalego) i LT
(likwidacja srodka trwatego),

c) sporzadzanie rocznego planu amartyzacji sSrodkdw trwatych,

d) miesieczne naliczanie amoriyzacji Srodkéw trwatych i przesylanie danych do systemu
finansowo-ksiegowego.

3. Wykonywanie innych polecen wydanych przez przetoionych.

§34
{skresiona)

§35

1. Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej podporzadkowany jest 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. W skiad Dziatu wchodzi:

1) Koordynator ds. obstugi pacjenta.

5. Do zadan Dziatu naleiy w szczegdinosci:
1) w zakresie statystyki medycznej:

a} kompletowanie, uzupetnianie | przekazywanie we wiasciwych terminach zestawied
statystycznych do wiasciwych urzadow,

b) obstuga systemow informatycznych funkcjonujacych w Szpitaly,

¢} kontrola celowana dokumentacji medycznej pod katem zgodnosci z przepisami dotyczgcymi
ie] prowadzenia i uregulowan wewnetrznych,

2)  w zakresie rozliczen z ptatnikami:

a) sporzadzanie oraz przekazywanie, we wspotpracy z Dziatem Teleinformatyki, do NFZ i innych
ptatnikdw comiesiecznych sprawozdan z ilosci udzielonych $wiadczen przez oddzialy,
poradnie, dziaty i pracownie diagnostyczne,

b) przygotowywanie i prawidtowe wystawianie faktur,

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

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

e] sporzgdzanie zestawied Swiadczonych ustug medycznych na polecenie Dyrekeji oraz
przekazywanie ich ptatnikom,

f) prowadzenie korespondencji z NFZ, innymi platnikami i podmiotami leczniczymi w zakresie
rozliczen $wiadczen medycznych,

g) biezgcy nadzor w zakresie sprawozdawczosci z wykonanych Swiadczen medycznych - zgodnosci
z dokumentacjg medyczng oraz przepisami prawa i szczegotowymi uregulowaniami pfatnika,

3) Pozostate zadania:

a) przygotowywanie ofert do piatnikéw,

b} przygotowywanie konkursow ofert i zawieranie umow na Swiadczenia zdrowotne,

¢} nadzdér nad prowadzeniem dokumentacji zwigzane] z pobytem pacjentdow w Szpitaly,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

d) aktualizacja danych w systemie obstugi potencjatu we wspdtpracy z Dziatem Zarzadzania
Kadrami, Dzialem Organizacji i Jakosci, Dziatem Aparatury Medycznej.

6. W Dziale wykonywane sg rowniez inne zadania, nie podane w niniejszym Regulaminie,
a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych

§36
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{skreslono)

§ 37
{skreslono)

§38

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

powotano koordynatora ds. obstugi pacjenta.

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

Medycznej.

Koordynatorowi ds. obstugi pacjenta podlegajg bezposdrednio:

1} sekretarki medyczne w oddziatach szpitalnych,

2} rejestratorki medyczne w lzbie Przyjeé,

3} rejestratorki medyczne w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne],

4) rejestratorki medyczne w pozostatych dziatach i pracowniach medycznych

5) pracownicy Punktu Optat i Wydawania Dokumentacji Medycznej,

6) rejestratorki medyczne w Szpitainym Oddziale Ratunkowym (w zakresie organizacyjnym).

Koordynator ds. obstugi pacjenta bezposrednio odpowiada za:

1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podlegiych pracownikdw oraz prowadzenie
kontroli funkcjonalnej;

2} podziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi i priorytetu, kwalifikacji
pracownikow oraz ich obcigzenia pracg hiezaca;

3) zwiekszenie efektywnosci dziatar podieglych pracownikéw;

4) dokonywanie cceny jakoéci pracy podlegiych pracownikdw;

5) nadzorowanie przestrzegania wewnetrznych aktéw normatywnych (instrukeji, regulamindw,
procedur) przez podieglych pracownikdw;

6} wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania;

7} udzielania pracownikom informacji dotyczacych obowiazkdw, uprawnied oraz zakresu ich
odpowiedziainosci;

8} ustalanie grafikow pracy i planowanie urlopéw podlegtych pracownikdw.

Do zadan koordynatora ds. obstugi pacjenta nalezy m.in.:

1} bezposrednia i telefoniczna obstuga Pacjentow;

2} umawianie Pacjentdw na wizyty, konsultacje i badaniaz wewnetrzne;

3) nadzdr nad dokumentacjg medyczna;

4) informowanie Pacjentéw o swiadczonych ustugach medycznych;

5) petnienie zastepstwa w przypadku nieobecnosci podlegtych pracownikéw — w  zakresie
szczegdtowym wiasciwym dla ich stanowiska pracy.

Do obowigzkow sekretarek medycznych i rejestratorek nalezy w szczegdlnosci: wprowadzanie

w systemie informatycznym Szpitala oraz weryfikacja ze stanem faktycznym danych niezbednych do

rozliczenia z ptatnikami udzielonych swiadczen zdrowotnych wykenanych w: oddziatach szpitalnych,

poradniach Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne], lzbie Przyje¢, pracowniach i dziatach
diagnostycznych / medycznych oraz na Bloku Operacyjnym:

1) potwierdzanie w systemie {eWUS) uprawnien do bezplatnych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz odbieranie od pacjentdw oé$wiadczeri dotyczacych
prawa do bezptatnych swiadczen zdrowotnych;

} udzielanie niezbednych informacji pacjentom i ich bliskim;

) prowadzenie harmonogramu przyjec;
4) prowadzenie oddziatowego ruchu chorych;

} zglaszanie asystentowi socjalnemu pacjentéw nieubezpieczonych;

} kontrola dokumentacji medyczne] pod wizgledem kompletnosci i zgodnosci z przepisami
dotyczacymi jej prowadzenia oraz dbanie o jej terminowe przekazywanie do Skiadnicy Akt;

7} przygotowywanie pacjentom iub rodzinom pacjentdw zaswiadczeri o pobycie w oddziale;

8} zatatwianie biezgcych spraw oddziatu / komdrki organizacyjnej;
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9) zahezpieczenie kemérki organizacyjnej we wszelkie stosowane druki niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania;

10) weryfikacia oraz potwierdzanie ilosci konsultacji wewnetrznych i zewnetrznych;

11) monitorowanie terminowego spiywu wynikdéw badan histopatologicznych i genetycznych oraz
prowadzenie rejestru atrzymanych wynikow;

12) przygotowywanie pism na zlecenie ordynatora / kierownika komaérki organizacyjnej;

13) nadzdr nad korespondencjg wychodzaca i przychodzgca do komorki organizacyjnej;

14) sporzadzanie sprawozdan dla innych komdérek organizacyjnych zgodnie ze specyfikg komorki
organizacyjnej;

15) na polecenie przetoionego peinienie zastepstwa w innych oddziatach szpitalnych,
w rejestracjach, lzhie Przyjed, w punkcie przekazywania materiaiéw  do  badan
histopatologicznych i genetycznych;

16) wykonywanie innych czynnosci, wynikajacych ze specyfiki komérki organizacyjnej, zleconych
przez przetozonego lub ordynatora / kierownika komdrki organizacyjnej, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, ze szczegdlnym uwzgiednieniem administracyjnych czynnosci
asystenckich ukierunkowanych na pomoc personelowi lekarskiemu.

Do obowigzkdw pracownikdéw Punktu Opfat i Wydawania Dokumentacji Medyczne]

w szczegolnosci nalezy:

1) przyimowanie wnioskéw o wydanie dokumentacji medycznej, ich rozpatrzenie a nastepnie
realizowanie zgodnie z obowiazujgcym przepisami prawa oraz z procedurami ohowigzujgcymi w
szpitaly;

2) zatatwianie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu, tj. wyjasnianie wszelkich
watpliwosci we wspdtpracy z komorkami organizacyjnymi;

3) dostarczanie dokumentacji osobom uprawnionym lub na Zadanie uprawnionego organu,

4) pobieranie optat przewidzianych w cenniku Szpiala;

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

6) prowadzenie niezbednych rejestrdw, w tym rejestru wnioskdw o wydanie dokumentac]i
medycznej, rejestru wydanych oryginatow dokumentacii medycznej;

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

& 39
Dziaf Teleinformatyki podlega bezposrednic Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Eksploatacyinych.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace Dziatu, a takie odpowiada za jego
sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-prawnym,
zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Podczas niecbecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowainiona.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdInosci:
1} prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z wdrazaniem w Szpitalu systemoéw informatycznych,
a w szczegolnosci:
a} opracowywanie plandw wdrozenia, uwzgledniajacych potrzeby i mozliwosci finansowe Szpitala,
b} okredlanie funkecii uiytkowych | wymagar, jakie majg spetniaé przyszte  systemy
i oprogramowanie,
c) inicjowanie zakupu oprogramowania i sprzetu informatycznego zgodnie z wewnetrznym
Regulaminem Udzielania Zamdwien Publicznych,
d} testowanie eksploatowanych systemow,
e] szkolenie pracownikow w zakresie obsiugi uiytkowanych w  Szpitalu  systemow
informatycznych;
2) prowadzenie nadzoru nad wdrozonymi w Szpitalu systemami informatycznymi;
3} naprawa sprzetu komputerowego, tj.:
a) przyjmowanie zgtoszen o awariach sprzetu i oprogramowania z komdrek organizacyjnych,
b} biezaca konserwacja i naprawy sprzetu komputerowego,
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c) zlecanie napraw do odpowiednich serwisdw,
d) zlecanie napraw gwarancyjnych;

4) prowadzenie szpitalnego archiwum baz danych;

5) zarzadzanie kopiami zapasowymi;

&) nadzdr nad prowadzeniem stron internetowej i intranetowej Szpitala;

7} nadzér nad prowadzeniem Biuletynu Informacji Publicznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
8} prowadzenie rejestru zainstalowanego w Szpitalu sprzetu komputerowego i urzadzen peryferyjnych;

9) prowadzenie rejestru posiadanych ficencji;

10) zabezpieczenie komputerdw zainstalowanych w Szpitalu w systemy antywirusowe;

11) wspéipraca z Inspekiorem Ochrony Danych w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa;

12) realizacja obowigzkow Szpitala w  zakresie teleinformatyki, cyberbezpieczenstwa i SOC
wynikajgcych z Umowy dzierzawy zawarte] pomiedzy Szpitalem a NSzW, w tym w szczegdlnosci
w obszarach:

—

a)  serwery:
— utrzymanie sprawnosci | administrowanie serwerami z systemami wykorzystywanymi
przez Szpital do prowadzone] dziatalnosci (tzw. Oprogramowanie ,biate” i ,szare”),

odpowiedzialnosc za wprowadzane dane i ich administrowanie w tych systemach,
— rapewnienie zabezpieczenia serwerow wykorzystywanych przez NSzW znajdujgcych sie
w serwerowni przed ingerencjg 0séb innych niz upowainione przez NSz,
b} system kontroli dostepu SKD {we wspdipracy z i0D):
— zarzadzanie systemem,
~ nadawanie uprawnien dostepu pracownikom i innym osobom ze strony Szpitala, a takze
pracownikom i innym osobom imiennie zgtoszonym przez NSzW,
— niezwioczne przekazywanie NSzW informacji o nieuprawnionym dostepie fub innych
nieprawidtowosciach systemu w strefach zwigzanych z dziatalnoscig NSzw,
— przekazywanie NSzW okresowych raporiow na temat nieuprawnionych dostepdw
i funkcjonowania systemu, pozwalajacych na przeprowadzanie analiz oraz wprowadzanie
ewentuainych zmian w dzialaniach zwigzanych z ochrong Obiektu Szpitalnego -
czestotliwose przekazywania oraz zakres raportdw zostang uzgodnione przez Strony,
c} system telewizji IPTV (telewizja Szpitalna) - zarzadzanie dystrybucjg sygnatu
z dedykowanego serwera;

13) ochrona danych osobowych przed dostepem, modyfikacjg oraz zniszczeniem, ujawnieniem jub
pozyskaniem danych przez osoby nieupowainione;

14) sledzenie nowosci na rynku [T | analizowanie ich ewentuainego zastosowania w Szpitaly;

15} doktadne i sumienne wykonywanie wyznaczonych zadan i polecen przetozonych;

16} dotrzymywanie termindw, ktére wynikaja z istoty i okolicznosci realizowanych zadan, bad? sg

ustalone przepisami lub wyznaczone przez przefoionego;

skfadanie informacji swojemu bezposredniemu przetozonemu ¢ stanie wykonania natozanych

zadan i ewentualnie napotkanych trudnosci;

18) przestrzeganie regulamindw, standardow i zarzadzen wewnetrznych:

19) nadzér nad przestrzeganiem | realizacja procedur dotyczacych polityki bezpieczeristwa,
zarzadzania systemem informatycznym oraz postepowania w sytuacji naruszenia ochrony
danych osobowych;

20) bieigca wspotpraca z 10D w zakresie przestrzegania i realizacji procedur systemu zarzadzania
jakoscia.

W Dziale wykonywane s3 rowniez inne zadania, niepodane w ninigjszym Regulaminig,

a okreélone odpowiednimi przepisami lub ziecone przez przetozonych.

17

——

§40
Dziat Zamdwierd Publicznych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Eksploatacyjnych.
Na czele dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takze
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowiazkow.
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3. Podczas niechecnosci kierownika, jego obowigzki petni osoba upowainiona.
4. Do zadan dziatu nalezy:
1} tworzenie i realizacja planu zakupu towardw, ustug oraz robdt budowlanych wedtug zasad
postepowania apisanych w Wewnetrznym Regulaminie Udzielania Zamdwien Publicznych;

2) prowadzenie rejestrow zwigzanych z udzielaniem zamdwien publicznych Szpitala;

3) tworzenie plandw postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego Szpitala iich aktualizacja;

4) sprawozdawczo$¢ zwigzana z udzielaniem zamdéwien publicznych Szpitala;

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

(s3]

prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zwiazane] z postepowaniami o udzielenie
zamodwienia publicznego Szpitala;

7) zamieszczanie w Biuletynie Informacji Publiczne] odpowiednich informacji zwiazanych
z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamowienia publicznego Szpitala.

§41
1. Dziat Analiz Ekonomicznych, Planowania i Kantrolingu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyinych.
2. Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personely,
a takze odpowiada za jej sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjrym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
3. Podczas niechecnodci kierownika, jego abowigzki petni osoba upowazniona.
4. Do zadan Dziatu naleiy:
1) monitering danych rzeczowych i finansowych wedtug zapotrzebowania;
2} opracowywanie analiz wskazanych odcinkow funkcjonowania Szpitala;
3) sporzadzanie informacji o poniesionych kosztach i uzyskarnych przychodach oraz wyniku na
dziatalnosci dla oddziatéw, przychodni i pracowni diagnostycznych;
4) opracowywanie materiatéw ekonomicznych i statystycznych na potrzeby ofert do NFZ we
wspoipracy z Dziatem Organizacji | Jakosci;
5) opracowywanie zestawier ekonomiczno-statystycznych dla Rady ordynatoréw, Rady Spoteczne;j,
itp.;
6) opracowywanie budzetdw kosztow i przychoddw dia komdrek organizacyjnych;
7} sporzadzanie kalkulacji procedur medycznych i ich uaktualnianie;
8} opracowywanie informacji i cennikow dla obecyeh jednostek w celu zawarcia umdw na
Swiadczenie ustug medycznych,;
9} ustalanie i aktualizowanie Cennika ustug stanowigcego Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu;
10} sporzadzanie zestawiefi i opracowan statystycznych w oparciu o zebrane dane i materiaty;
11) opracowanie planow zaopatrzenia Szpitala w wyroby medyczne i produkty bicbdjcze, zgodnie
z Wewnetrznym Regulaminem Udzielania Zamdwien Publicznych;
12) bieigca ocena realizacji planu rzeczowego i analiza odchylen:;
13) sporzadzanie zestawien, raportdw na potrzeby instytucji zewnetrznych;
14) analiza zapotrzebowan na produkty lecznicze, biobdjcze | wyroby medyczne z oddziaidw,
dziatéw (korekty plandw);
15) przekazywanie za posrednictwem Systemu Ewidencji Ochrony Zdrowia informacji o érodkach
ochrony osobistej zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. ¢ systemie informatyzaciji
w ochronie zdrowia.

§ 41°

1. Dziat Utrzymania Ruchu podlega bezposrednio Z-cy dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych.

2. Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktory koordynuie i nadzoruje prace podlegtego personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno- prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.

3. Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni Zastepca kierownika Dziatu Utrzymania
Ruchu.

4, W sktad dziatu wchodza:
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1} Koordynator ds. porzadkowych, kierujgcy pracg pracownikéw porzgdkowych (grupg porzadkowa
oraz transportowg);

2} Pozostali pracownicy dziatu zatrudnieni zgodnie z obowigzujgcy etatyzacjg dziatu.

5. W dziale wykonywane sg zadania:

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

2) przyjmowanie zgtoszen usterek i uszkodzen infrastruktury techniczne] i wyposazenia obiektu
szpitainego;

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

4) przekazywanie do NSzW zgtoszen wszelkich awarii, usterek i uszkodzen infrastruktury technicznej
i wyposazenia obiektu szpitalnego nielezacych po stronie Szpitala, a wynikajacych z podziafu
obowigzkdw zawartych w umowie dzierzawy. Uczestniczenie przy ich usuwaniu;

5) zgtaszanie potrzeb modernizacyjnych obiektu szpitalnego;

6) nadzor nad gospodarkg kiuczami oraz przeznaczeniem pomieszczen, biezgce zgfaszanie zmian w
tym zakresie do NSzW oraz organdw sanitarno- epidemiologicznych, budowlanych itp.

7} dokenywanie rozliczen i kontroli materiatow zuzytych do usuwania usterek i uszkodzed;

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

9) nadzér nad ksigzkami Urzedu Dozoru Technicznego urzgdzen cisnieniowych;

10) bieiace rozwigzywanie problemdw techniczno- eksploatacyjnych wystepujacych w komdrkach
organizacyinych Szpitala;

11) prowadzenie rozliczer pomiedzy NSzW a Szpitalem w zakresie korzystania medidw;

12) wiasciwe i zgodne ze stanem faktycznym rozliczanie kosztéw ustug zewnetrznych swiadczonych
na rzecz Szpitala z rozbiciem na poszczegélne osradki kosztéw, a takie merytoryczny nadzér nad
prawidiowy realizacjg umodw;

13} zabezpieczenie ustug specjalistycznego serwisu technicznego;

14} kontrola nad prawidtowg dystrybucjg gazéw medyeznych;

15} sprzatanie i zapewnienie czystosci w poniiszych komorkach organizacyjnych Szpitala, wedtug
zasad opisanych w planie higieny:

a) Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowe],

b} Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna, ,

¢) Dziat Elektrodiagnostyki,

d) uchylony,

e} kiatki schodowe,

f) ciagi korytarzowe, korytarze, hol,

E) pomieszczenia administracji Szpitala, szatnie, magazyny, pomieszczenia gospodarcze itp.

16) dbanie o prawidiowe gospodarowanie i postepowanie z odpadami wytworzonymi w Szpitalu;

17) wspotpraca z firmami obstugujacymi Szpital w zakresie odbioru odpadéw medycznych,
komunalnych i pozostatych;

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

19) prowadzenie spraw administracyjnych zwigzanych z transportem tj. przygotowywanie
dokumentacji do przetargow, roziiczanie zleconych transportéw oraz biezgcej konserwacji
szpitalnego ambulansu;

20) biezace zarzadzanie, obstuga i naprawy oraz odpowiedzialnos¢ za system przyzywowy oraz
odbiorniki telewizyjne i piloty do telewizorow, aparaty telefoniczne stacjonarne, przenosne i
komorkowe (we wspdtpracy z Dziatem Teleinformatyki);

21) nadzdr nad prawidiowym uzytkowaniem wyposaZzenia obiektu Szpitala zgodnie z zapisami
umowy dzierzawy pomiedzy Szpitalem a NSzW;

22} nadzor nad prawidtowa gospodarka sprzetem gospodarczym, dozownikami, pojemnikami
i meblami stanowigcym wyposazenie komdrek organizacyjnych Szpitala;

23} nadzdor nad umowami na ustugi z firmami zewnetrznymi, ktdrym powierzono $wiadczenie ustug
na rzecz Szpitala;
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24) biezgca wspofpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie korzystania ze sprzetu
i wyposaienia przykazanego do uzytku przez NSzwW;

25) wspofpraca z NSzW w zakresie biezacego korzystania z cobiektu oraz sprzetu i urzadzen
przekazanych komdrkom organizacyjnych Szpitala do uzytkowania;

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

27) prowadzenie sprawozdawczosci | analiz prowadzonych rozliczen;

28) prowadzenie rozliczen ustug sterylizacji sprzetu oraz innych rozliczen wynikajgcych ze swiadczenia
ustug przez Szpital na rzecz podmiotow zewnetrznych oraz 0séb fizycznych;

29) wiasciwe i zgodne ze stanem faktycznym roziiczanie kosztow ustug zewnetrznych swiadczonych
na rzecz Szpitala z rozbiciem na poszczegdlne osrodki kosztdw, a takie sprawowanie
merytorycznego nadzoru nad prawidiowa realizacig umaéw;

30) opiniowanie wnioskow sktadanych przez kierownikéw komdrek organizacyjnych Szpitala w
zakresie ustug i zakupdw w Sradki i artykuty z grup kosztowych prowadzonych przez Dziat;

31} koordynowanie wspoipracy pomiedzy oddziatami Szpitala a wykonawcami swiadczacymi ustugi w
zakresie zywienia, prania bielizny, utylizacji odpaddw medycznych, transportu sanitarnego
i innych ustug swiadczonych przez firmy zewnetrzne na rzecz Szpitala;

32} kontrola przestrzegania przez firme zewnetrzng zobowigzan wynikajacych z umowy we wspdipracy z
dietetykiem szpitalnym;

33) realizacja dostaw zgodnych z przyjetymi rozdzielnikami oraz opiniowanie korekt w grupach
asortymentowych objetych rozdrzielnikami, w szczegolnosci:

a) hielizny szpitalnej wielorazowej i jednorazowej,

b) odziezy ochronnej, ubran roboczych i materiatow achronnych,
c) materialdow biurowych i drukow,

d) srodkdw czystosci i Higieny,

e} materiatdw eksploatacyjnych do konserwacji,

f}  srodkdw trwalych o niskiej wartosci.

34) prowadzenie sprawnie funkcjonujgcej gospodarki magazynowej Magazynu Gospodarczego,
Magazynu Biurowego i Drukdw, Magazynow bielizny brudnej i czystej;

35} wydawanie towardw z magazyndw zgodnie z rozdzielnikami, prowadzenie analiz rozchodéw
z podziatem na miejsca i osrodki powstawania kosztow;

36} prawidiowe i harmoenijne zaopatrzenie Szpitala w dostawy towardow wedtug grup
asortymentowych;

37} prowadzenie kartotek odziezowych;

38} wystawianie faktur dla podmiotdw zewnetrznych;

38) analiza i rozliczanie rozmow telefonicznych prowadzonych w poszczegolnych komdrkach
organizacyjnych i samodzielnych stanowiskach;

40} nadzér nad zatadunkiem i roztadunkiem bielizny szpitalnej dostarczanej i odhieranej ze Szpitala
przez pralnie zewnetrzng;

41} przyjmowanie i segregowanie bielizny brudne], wydawanie bielizny czystej wraz
z prowadzeniem ewidencji i rozliczer w rozbiciu na poszczegolne komorki kosztowe;

42) scista wspdipraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie bieigcej dziatalnosdi,
wspieranie w sytuacjach tego wymagajacych;

43) nadzér nad prowadzeniem chiodni do przechowywania zwiok oraz wydawaniem zwtok osobom
i instytucjom uprawnionym;

44} koordynacja, nadzdr i zamawianie pieczeci dla komérek organizacyjnych craz prowadzenie
rejestru pieczeci;

45} prowadzenie spraw zwigzanych z kasacjg i likwidacja srodkdow trwatych oraz pozostatego
wyposazenia, wyjasnianie roznic i brakdw w stanach inwentarza przekazanych do uzytkowania
przez NSzW;

46) przygotowanie projektéow umdw dostaw i ustug oraz porozumien w zakresie spraw
prowadzonych przez Dzial Utrzymania Ruchu;

47) prowadzenie spraw dotyczgcych ubezpieczenia mienia szpitalnego w szczegélnosci spraw
zwigzanych z odszkodowaniem z tytutu zniszczenia, uszkodzenia itp.;
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48) prowadzenie spraw zwigzanych z kradzieizami oraz wspodtpraca z Policja i Prokuratura w zakresie
prowadzonych postepowan karnych;

49) prowadzenie depozytu rzeczy osobistych pacjentdw przebywajacych w Szpitalu;

50} prowadzenie ewidencji zwigzanej z odpadami wytwarzanymi w Szpitalu oraz sprawozdawczosci
zgodnie z wymogami prawa ochrony $rodowiska;

51} realizacja obowigzku Szpitala w zakresie wynikajagcego 2z Umowy drzierzawy zawarte] pomiedzy
Szpitalem, a NSzW w obszarze systemu telefonii IP (system telefondw bezprzewodowych i
stacjonarnych oparty o centrale VolP) - odpowiedzialnos¢ za aparaty telefoniczne w zakresie ich
wiasciwego uzytkowania oraz zarzgdzanie numerami wewnetrznymi,

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA DS, LECZNICTWA

§ 42

Ordynator/ lekarz kierujacy oddziatem / lekarz kierujacy komorka medyczng podlega bezposrednio

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ordynator/ lekarz kierujgcy oddziatem/ lekarz kierujgcy komérkg medyczng  ponosi

odpowiedzialnos¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng zwiazang z funkcjonowaniem jego

oddziatu / komdrki medyczne;.

Do zakresu obowigzkdw ordynatoréw / lekarzy kierujacych oddziatem / lekarzy kierujacych komérka

medyczng naleiy w szczegolnosci:

1) nadzor i koordynowanie udzielania swiadczen zdrowotnych w kierowane] komdree organizacyjnej, w
szczegdlnosci nadzor nad prawidtowym prowadzeniem harmonograméw przyjec;

2} nadzdr nad realizacja umoéw zawartych z NFZ, MZ i innymi podmiotami oraz plandw budzetow
przychodow i kosztow;

3) planowanie i realizacja celow operacyjnych komarki organizacyjnej zmierzajgcych do
osiggniecia rownowagi pomiedzy kosztami dziatalnosci prowadzonej komérki organizacyjnej a
osigganymi przychodami;

4) opracowywanie okresowych sprawozdar z dziatalnosci podlegtej komérki organizacyjnej oraz
programéw naprawczych;

5} wnioskowanie o zakup sprzetu i aparatury medyczne] oddziatu / komérki medycznej w zakresie
niezbednym do prawidtowego wykonywania powierzonych zadan oraz dbafos¢ o powierzone
mienie;

6) przestrzeganie wiasciwej i racjonalinej gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem,

7) zlecanie i nadzdr nad zywieniem pacjentow;

8) nadzér nad prowadzeniem  profilaktyki zakazern szpitalnych | stanem  sanitarno-
epidemiologicznym oddziatu/ komérki medycznej;

9) nadzor nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacii pacjenta przez podlegly
personel, zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymii obowigzujacymi przepisami;

10) przestrzeganie praw pacjentow;

11) wnioskowanie o dobdr i zatrudnienie pracownikdéw w sposob zapewniajacy wysoki poziom
udzielanych swiadczen zdrowotnych, udziat w negocjacjach ptacowych (niezaleinie od formy
zatrudnienia);

12} prowadzenie procesu rekrutacji na wakujgce stanowiska pracy w grupie personelu lekarskiego;

13) nadzdr nad przestrzeganiem przez podlegly personel obowigzujgcych przepisdéw prawa oraz
wewnetrznych procedur;

14) terminowe udzielnie odpowiedzi na pisma, w tym skargi, roszczenia, zdarzenia niepozadane itp,;

15} wdrazanie i kontrola realizacji procedur, zarzadzen i innych przepiséw wewnetrznyeh i prawa
powszechnie obowigzujgcego w kierowanej komdarce organizacyjnej;

16) nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy.

§43
Do zadart komorek organizacyjnych prowadzacych dziatalnoéé medyczng nalezy udzielanie swiadezen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, innego niZ szpitalne oraz ambulatoryjnego.
Do zadan oddziatow naleiy w szczegdlnoscei:
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udzielanie pomocy medycznej, zwiaszcza w przypadkach naghych {(wypadkach i zachorowaniach});
udzielanie konsultacji specjalistycznych pacjentom 1z innych oddziatow oraz pacjentom
kierowanym na konsultacie przez podmioty, z ktdrymi zostaty zawarte umowy w tym zakresie;
zlecanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych, w oparciu
o odpowiednie pracownie diagnostyczne;
zapewnienie profesjonalne] opieki lekarskiej i pielegniarskiej na optymalnym poziomie
ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta;
zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw, produktow leczniczych, wyrobow medycznych
i artykufdow sanitarnych;
prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych;
prowadzenie specjalizacji, szkolent oraz doksztatcania pracownikéw medycznych;
prowadzenie spraw zwigzanych z dekumentacja i statystyka medyczng;
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami
w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczen zdrowotnych;

10} wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy Regulamin

oraz o aktualnie obowiazujace regulacje prawne.

W oddziatach zabiegowych w zaleinosci od potrzeb / w razie koniecznosci / lekarze poszczegdlnych
oddziatéw zobowigzani sa do wzajemnego asystowania przy zabiegach.

Lekarz dyiurny oddziatu jest obowigzany w czasie petnienia dyiuru medycznego (w godzinach
popofudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy) zapewni¢ opieke medyczng pacjentom
przebywajgcym w oddziale, a w szczegdlnosci:

1)
2)

8)

rozpoczynac dyzur o ustalone] godzinie - zgodnie z harmonogramem;

konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu, sktadajgc raport
z odbytego dyiuru ordynatorowi / lekarzowi kierujacemu oddziatem/ koordynatorowi Oddziatu
iub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

koficzy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz w dni $wigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktoremu
powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznal ze stanem pacjentow
przebywajiacych w oddziale;

przebywac w oddziale przez caly czas trwania dyiuryu, a w razie uzasadnionej koniecznosci
wyjscia na inny oddziat, poinformowa¢ personel pielegniarski o miejscu pobytu oraz posiada
przy sobie stuzbowy aparat telefoniczny zapewniajacy moiliwosc kontaktu;

doktadnie zhadad kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy pomocy
wszystkich dostepnych $rodkdw rozpoznania, wytyczyé plan postepowania i rozpoczad leczenie;

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

a) jeieli brak takiej konsultacji mogtby spowodowacd zagrozenie zydia,

b} w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

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

wykonywaé wizyty lekarskie w godzinach wieczornych, a w dni wolne od pracy oraz dni
$wigteczne - takZe porannych,

§ 44

W tzbie Przyje¢ odbywa sie przyjmowanie pacjentdéw do oddziatow/kiinik:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7}

Chirurgii Dzieciecej;

Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej;

Chirurgii Plastycznej;

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Chorob Wewnetrznych;

Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych;
Kardiologii;
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8) Neurochirurgii;
9} Neurologii Dzieciecej;
10) Neurologii z Pododdziatern Udarowym;
11) Rehabilitacji;
12) Reumatologii i Chorob Wewnetrznych;
13} Urologiii Onkologii Urologicznej.

§45
Do zadan Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w skiad, ktérej wchodza poradnie
i gabinety zabiegowe, nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie indywiduainych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni;

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych:

3} prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

4) prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacjg i statystykg medyczng;

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

6} wykonywanie w gabinetach zabiegowych badan: EKG, pomiar ciénienia, pomiar tetna, pomiar

temperatury ciata oraz pobieranie krwi do badai laborateryjnych, wykonywanie szczepien
ochrannych dla pracownikéw wedlug kalendarza szczepieri, jak réwniez zabiegdw
pielegnacyjnych i opatrunkdw.
Poradnie udzielajg Swiadczert zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci w wyznaczonych dniach
i godzinach przyjeé, zgodnie z zawartg umowa z NFZ, jezeli jg posiadaja.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w moiliwie najkrotszym terminie, wedtug ustalonej
w rejestracji godziny, peza sytuacjami wymagajgcymi natychmiastowego udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na stan zdrowia osoby zgtaszajacej sie.
W przypadku duze] ilosci zgtoszen do lekarza, w poradni ustalany jest termin planowego przyjecia
i odnotowywany w rejestrze pacjentow oczekujgcych na wykonanie swiadczeniz zdrowotnego.
Wszystkie poradnie, co najmniej jeden dzien w tygodniu, przyjmujg pacjentdw w godzinach
popotudniowych.

& 46
Do zadani Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej naleiy udzielanie $wiadczen opieki
lekarskiej i pielegniarskiej po godzinie 18:00 do godziny 08:00 w dni powszednie oraz catodobowo
w dni wolne od pracy w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia, gdy:
1) nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie Zycia lub groigcych istotnym
uszczerbkiem na zdrowiu;
2) zastosowane S$rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosly spodziewansgj
poprawy;
3) zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie wpiynaé na
stan zdrowia.
Dyzurujacy personel lekarski udziela porad w warunkach ambulatoryjnych oraz telefonicznie. W razie
koniecznodci, w uzasadnionych medycznie przypadkach personel lekarski i pielegniarski realizuje
swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne] w domu chorego.

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

medycznego do zabiegow operacyjnych, za wyjatkiem aparatury anestezjologicznej;

2) przygotowywanie pacjentow do zabiegdw operacyjnych;

3) udzielanie pacjentom przebywajgcym na Bloku Operacyjnym premedykacji, a nastepnie
odpowiedniego znieczulenis;

4) wykonywanie zabiegdw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi standardami;

5} szczegdlne przestrzeganie zasad higieny, dezynfeke]i pomieszczen i sterylnoéci narzedzi;
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6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
7) prowadzenie nadzoru pooperacyjnego.
2. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog bedacy cztonkiem zespotu
zabiegowego, a8 w przypadku zabiegu wykonywanego w znieczuleniu miejscowym lekarz chirurg
operator.

§ 48
i. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegdw operacyjnych
oraz do celdw diagnostycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postepowanie majace na celu podtrzymywanie funicji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroienia Zycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnosciag jednego lub kilku podstawowych ukiaddéw organizmu, w szezegdinedc
oddychania, krgzenia, osrodkowego ukiadu nerwowego;

3) diagnostyka i leczenie chorych, w tym pacjentéw matleletnich, kidrzy znajdujg sie w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, ktdry wynika przede wszystkim z zaburzert w ukladzie krazenia
i/ lub oddychania;

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

5) zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia;

B) wspotudziat w ustalaniu zasad przygotowania pacjentéw do zabiegdw operacyjnych;

7)  wspdtudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddziatach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takze prowadzenie pacjentdw wymagajgcych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym
w Qddziale oraz na Bloku Qperacyjnym;

8] konsultowanie pacjentéw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia w Oddziale.

2. Koordynator iransplantacyjny jest czionkiem zespotu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, podlega bezposérednio kierownikowi Qddziatu.

3. Do zadan koordynatora nalezy prowadzenie czynnosci w zakresie rekrutacji zmartych dawcow i
koordynacja pobrania narzadow, w szczegdlnosci:

1} identyfikacja i wstepna kwalifikacja medyczna potencialnych zmartych dawcow narzadow;

2} organizacja i dokumentacja pracy lekarzy stwierdzajgeych Smieré mozgy;

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

4) organizacja opieki nad potencjalnym dawcy;

5) koordynacja pobrania wielonarzagdowego;

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

7) wspotpraca z koordynatorami osrodka transplantacyjnego oraz z Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnym do spraw Transplantacji ,PCLTRANSPLANT” - dokumentacja pobrania
narzadow;

8) monitorowanie pacjentdw w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i dyskontowanie
potencjatéw dawstwa w Szpitalu oraz skiadanie sprawozdan do POLTRANSPLANT.

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

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegow operacyjnych
oraz do celdéw diagnostycznych lub feczniczych;

2} intensywna terapia - postepowanie majgce na celu podirzymywanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chorych w stanach zagroienia ZIycia, spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych ukiaddw organizmu, w szczegolnosci
oddychania, krazenia, osrodkowego ukiadu nerwowego;

3} diagnostyka 1 leczenie chorych matoletnich, ktérzy znajdujg sie w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, ktory wynika przede wszystkim z zaburzen w uldadzie krazenia i/ lub
oddychanis;
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4} organizowanie i wspdiudziat w postepowaniu resuscytacyjnym pacjentéw matoletnich na terenie
Szpitala;

5) zabezpieczanie postepowania terapeutycznego chorych ponizej 18. roku Zycia w stanie
zagroienia 2ycia;

&) wspodtudziat w ustalaniu zasad przygotowania pacjentdw matoletnich do zabiegdw operacyjnych;

7) kwalifikacja pacjentéw maioletnich do znieczulen;

8) wspotudziat w nadzorze pooperacyjnym w oddzialach zabiegowych oraz na Bloku Operacyjnym,
a takze prowadzenie pacientdw 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 Bickiem Operacyjnym;

12) organizacja wspdipracy z pracownikami Oddziafu Chirurgii Dzieciecej w realizowaniu zadan
Centrum Urazowego dia Dziec);

13) konsultowanie pacientdw matoletnich w oddziatach Szpitala w zakresie leczenia bélu.

§ 49
Do zadan Oddziatu Chirurgii Dzieciece] naieiy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii onkologicznej, chirurgii urazowej, ortopedii,
urotogii, chirurgii plastyczne], neurochirurgii, chirurgii noworodka oraz sprawowanie
intensywnego nadzoru pooperacyjnege w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

2} prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z ww. zakresow;

3} s$wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala, a w szczegdlnosci na rzecz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Oddziatu Neurologii Dzieciece].

§50
Do zadaih Oddziatu Chirurgii Ogdlinej i Naczyniowej nalezy w szczegbinosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie chirurgii ogdlinej, onkologicznej i naczyniowej oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

2) prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii: ogélnej,
onkologicznej i naczyniowej;

3) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala;

4) zapewnianie pacjentom kompleksowego leczenia otylosci.

§51

Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej nalezy w szczegélnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami wymagajgcymi diagnostyki i/ lub interwenc;ji
z zakresu chirurgii plastyczne] oraz sprawowanie intensywnego nadzoru pooperacyjnego
w Oddziale i na Bloku Operacyijnym;

2) prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych | wykonywanie zahiegdw z zakresu chirurgii plastycznej;

3) sSwiadczenie ustug diagnostycznych i konsuitacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na
rzecz innych oddziatdow Szpitals.

§52
Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Crtopedycznej nalezy w szczegdinosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii urazowej i ortopedyczne] oraz

sprawowanie intensywnego nadzory pooperacyjnego w Oddziale 1 na Bloku Operacyjnym;
2} prowadzenie czynnosdci kwalifikacyinych 1 wykenywanie zabiegdw z zakresu chirurgit: urazowe;j
i ortopedycznej;
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3) Swiadczenie usiug diagnostycznyeh i konsultacyinych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziaiow Szpitala;

4) petnienie dyiuréw medycznych w Oddziale Chirurgii Plastycznej zgodnie z ustalonym grafikiem

pracy.

§53
Do zadan Oddziatu Cherob Wewnetrznych nalezy w szczegolnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami internistycznymi;
2) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala;
3) petnienie dyiurdw medycznych w Oddziale Reumatologii i Chordob Wewnetrznych lub Oddziale
Endokrynologii Diabetelogii i Chordb Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

8§54
Do zadan Oddziatu Endckrynologii, Diabetologii i Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegdinosci:
1} diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie endokrynoclogii, diabetologii oraz choréb
wewnegtrznych,
2} sSwiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentawanych specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

§55
Do zadan Oddziatu Kardiclogii nalezy w szczegdinosch:

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

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

3) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala;

4)  petnienie dyzuréw medycznych w Oddziale Rehzbilitacji zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§ 56

Do zadan Oddziatu Neurochirurgii nalezy w szczegdlnosci:

1} diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordb osrodkowege | obwodowego ukiadu
nerwowego i 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 Neuroiogii Dzieciecej nalezy w szczegdinosci:
1) diagnastyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb obwodowego 1 odrodkowego ukfadu
nerwowego,;
2) Swiadczenie ustfug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala, a w szczegélnosci na rzecz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i Oddziatu Chirurgii Dzieciecej.

§53
Do zadan Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym nalezy w szczegdlnosci:
1} diagnostyka 1 leczenie pacjentdw w zakresie chordb obwodowego i osrodkowego uktadu
nerwowego oraz sprawowanie intensywnego nadzory;
2} $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddziatéw Szpitala.
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§59

Do zadan Oddziatu Rehabilitacji naleiy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

prowadzenie stacjonarne]j rehabilitacji neurclogicznej, po uprzednim badaniu kwalifikacyjnym;
zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacii przytézkowe], pacjentom oddziatow
szpitalnych wymagajacym usprawnienia;

$wiadczenie usiug konsultacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci na rzecz innych
oddziatow Szpitala.

§60

Do zadan Oddziatu Reumatologii i Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegdinosci:

1)
2)

diagnostyka i leczenie pacjentdw ze schorzeniami reumatologicznymi i internistycznymi;
$wiadczenie ustug diagnostycznych i konsuftacyjnych w zakresie reprezentowane] specjalnosci
na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

§ 61

Do zadan Oddziatu Toksykologii i Chorobh Wewnetrznych nalezy w szezegdinosci:

diagnostyka | leczenie pacjentdw w zakresie toksykelogii | choréb wewnetrznych oraz
sprawowanie intensywnego nadzoru;

Swiadczenie usfug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci
na rzecz innych oddziatow Szpitala;

prowadzenie toksykologicznej informacji telefonicznej dla podmiotdw zewnetrznych;

petnienie dyiurdw medycznych w Oddziale Reumatologii i Chorob Wewnetrznych {ub Oddziale
Endokrynclogii Diabetologii i Chordh Wewnetrznych zgodnie z ustalonym grafikiem pracy.

§ 62

Do zadan Oddziatu Urologii i Onkelogit Urologiczne] nalezy w szczegdinosel:

1)

2)
3)

Do

diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie urologii, chirurgii onkologicznej, onkologii kliniczne]
oraz sprawowanie nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

prowadzenie czynnosci kwalifikacyjnych | wykonywanie zabiegdw z ww. zakreséw;

swiadczenie usfug diagnostycznych i konsultacyinych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na rzecz innych oddzialdw Szpitala.

§ 63
zadart Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalely udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezhednym do stabilizacji
funke]i Zyciowych osob znajdujgcych sie w stanie nagltego zagroienia zdrowotnego.
Ponadto do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
8)

udzielanie $wiadczer zdrowotnych, w zakresie okreslonymi w ust. 1, podczas zdarzer masowych
i katastrof;

hospitalizacja chorych w sali intensywnego nadzoru bedacych w trakcie diagnostyki,
oczekujgcych na przyjecie lub transport do innego podmioctu leczniczego;

ohserwacja chorych do czasu pediecia decyzji o dalszej hospitalizacji lub odmowie hospitalizacji
w innych oddzfatach szpitalnych;

dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie transportu do innych
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w razie kaniecznosci leczenia specjalistycznego;
sprawdzanie uprawnief do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych zgtaszajgcych sie chorych oraz
zabezpieczenie opieki zdrowotnej i pomocy pielegniarskiej oraz lekarskiej;

przekazywanie do oddziatdw chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;

udzielanie pomocy dorainej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu
lub nie zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdiniejszym terminie;

wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala;

transport zwiok z oddziatdw szpitalnych do pomieszczen Pro morte, a nastepnie do pomieszczen
chiodni;

i0) udzielanie swiadczed medycznych w komorze hiperbarycznej;
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11) udzielanie swiadczen medycznych matoletnim pacjentom w ramach Centrum Urazowego dla
Dzieci.
Poza godzinami pracy Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem 1j. od godz. 15% do godz. 7% w dni
powszednie oraz przez cata dobe w dni wolne od pracy, kompetencje Ordynatora/Lekarza kierujacego
oddziatem w zakresie swiadczenn zdrowotnych i koordynacji pracy personelu, wynikajace z
ohowigzujgcych przepisdw prawa oraz regulamindw i zarzgdzen wewnetrznych, sprawuje kierownik
dyzuru SOR.
Do zadan Kierowania dyzuru SOR nalezy, w szczegolnosci:
1)} koordynacja i nadzor nad przekazaniem pacjentéw z SOR do innych oddziatow szpitala;
2} koordynacja i nadzér nad przekazaniem pacjentdw SOR, w sytuacjach szczegdlnych, do innych
podmiotdw;
3} zgtaszanie 2darzen niepozadanych;
4} prowadzenie ksiegi raportéw lekarskich;
5} podejmowanie decyzji w zakresie odmowy przyjecia pacjenta przetransportowanego przez
zespot ratownictwa medycznego do szpitala.
Personel rejestracji SOR rejesiruje dane osobowe wszystkich pacjentdw , ktdrzy zgtosili sie lub zostali
przetransportowani do SOR.
Segregacje medyczng oséb, o ktorych 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 ktdre] mowa w ust. 5, jest przydzielana do
jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej swiadczen
zdrowotnych, zwane]j dalej "kategorig pilnosci, gdzie:
1} kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontaki z lekarzem do 10 minut;
3} kolor zotty cznacza 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 wiosniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie EKG.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lfub lekarz systemu informuja pacjenta lub osobe jej
towarzyszacg o przydzielonej kategorii pilncsci oraz o liczbie osob | maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Oschy, o kiorych mowa w ust. 5, pozostajg na terenie oddzialu pod opieka pielegniarki systemu,
ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane s3 ccenie ich stanu
klinicznego. Ocenz stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili
nobrania biletu, & jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medyczne],
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub iekarz systemu informujz pacjenta, ktoremu
przydzielono kategorie piinosci oznaczona kolorem zielonym lub niebieskim o mozliwosci skierowania
pacienta z QOddziatu do miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
Pacjentowi przysiuguje prawo udzielenia Swiadczern w Szpitainym Oddziale Ratunkowym, mimo
decyzji o przekierowaniu do miejsc udzielania swiadczen podstawowej opieki zdrowotne] lub Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotne]. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong kategorie

pilnodci 1 otrzymuje s$wiadczenia na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu  swiadczen
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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Informacje o nieprzyjeciu decyzji przez pacjenta o przekierowaniu do miejsc udzielania éwiadczed
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza sie w karcie segregacji medycznej.
W przypadku skierowania pacjenta do miejsca udzielania S$wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej pacjent otrzymuje karte
segregacji medycznej z odpowiedniy adnotacjs.
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 oddziale Szpitala;

2} w sytuacjach szczegodlnych, skierowaniu pacjenta do innego podmiotu z zaznaczeniem, jakim
transportem sanitarnym moze byc przewieziony;

3}  wypisaniu pacjenta peo ustaniu stanu naglego zagroienia zdrowotnego;

4) odmowie przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Lekarz systemu ma obowigzek podjgé decyzje, o ktdrej mowa w ust. 15 pkt 1}- 3) powyiej, w czasie

do 8 godzin od przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W przypadku odmowy przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie nagtego zagroienia

zdrowotnego, lekarz systemu odnotowywuje ten fakt w ksiedze odméw przyje¢ oraz wydaje

pacjentowi informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnsgo fub urazu, wynikach

przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przviecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach

zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

Kierownik dyzuru SOR nadzoruje przeptyw chorych pomiedzy Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i

oddziatami szpitala.

Lekarz oddziatu ma obowigzek podjac decyzje o hospitalizacji pacjenta w oddziale szpitalnym

w czasie do 5 godzin od podjecia decyzji przez Kierownika dyzuru SOR o skierowaniu pacjenta na

leczenie do Oddziatu.

Decyzja lekarza oddziatu, o ktdrej mowa w ust. 19 powyiej obejmuje decyzje o:

1} przyjeciu pacjenta na Oddziat lub

2} przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego, po weresdniejszym uzgodnieniu
z lekarzem dyzurnym tego podmiotu leczniczego.

W przypadku niepodjgcia decyzji, o ktdrej mowa powyZej, po uptywie czasu wskazanego w ust. 19,

kierowntlk dyzuru Szpitala, po konsuftacii z kierownikiem dyzure SOR, podejmuje decyzje

0 przekazaniu pacjenta na Oddzial. Decyzja ta musi zostac, w postaci przyjecia pacjenta na Oddziat,

wykonana przez lekarzy tego Oddziaju w czasie do 5 godzin od czasu podjecia decyzji przez

Kierownika dyzuru szpitala.

Decyzja, © kiorej mowa powyiej jest wigzgca dia wszystkich oddziatéw Szpitala.

Decyzja Kierownika dyzuru SOR o odmowie przyjecia pacjenta przetransportowanego przaz zespsl

ratownictwa medycznego do szpitala odnotowywana jest w karcie medycznych czynnosd

ratunkowych i potwierdzana jest podpisem Kierownika dyzuru SOR.

W oddziale nie odbywaja sie przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym,

564

Dzial Rehabilitacji Ambulatoryjnej podlega bezpodrednio ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacii.

Nadzor merytoryczny nad personelem lekarskim oraz nadzor nad sprzetem i pomieszczeniami w

Oérodku Rehabilitacji Kardiclogicznej pefni ordynator Oddziatu Kardiologii, ktory zobowigzany jest

rowniez do zapewnienia zasigpstwa w przypadku niechecnosci personelu lekarskiego.

W skiad Dziaju wchodza:

1} Zespdt Rehabilitacji Domowej;

2] 0Qsérodek Rehahilitacji Kardiologiczne] Dziennej.

Do zadan Dziatu Rehabilitacji Ambulatoryjnej nalezy w szczegdinosci:

1) W zakresie Zespotu Rehabilitacji Domowej: realizacja $wiadczen w warunkach domowych
w zakresie porad lekarskich i zabiegdw fizjoterapeutycznych;

2) W zakresie Odrodka Rehabilitacji Kardiologicznej: rehabilitacja kardiologiczna pacjentdw, ktérym
udzielane s3 swiadczenia w ramach opieki kompleksowej u pacjentéw po zawale miesnia
sercowego.
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§65

Apteka Szpitaina podlega bezpodrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.,

Na czele Apteki Szpitalnej stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personeluy,

a takze odpowiada za je] sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym

i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.

Podczas nieobecnosci kisrownika Apteki Szpitalnej jego obowiazki petni zastepca kierownika Apteki

Szpitalnej.

W sktad Apteki Szpitalnej wchodzi Sekcja Farmakoekonomiki.

Apteka Szpitalna jest niedostepna dla pacjentow, a dostep pracownikéw Szpitala jest ograniczony do

poczekalni.

Apteka Szpitaina realizuje nastepujgce zadania:

1) opracowuje i sporzadza plany zacpatrzenia Szpitala w produkty lecznicze | opakowania na
produkty lecznicze;

2) utrzymuje i wiasciwie przechowuje minimalny i niezbedny zapas produktéw leczniczych,
wyrobdw medycznych i produkidw biobdjczych;

3) sporzadza wybrane leki recepturowe dia oddziatow i dziatow;

4)  rozpuszcza antybiotyki na ziecenie lekarskie;

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

6) prowadzi kontrole jakosci i toisamosci produkidw leczniczych, wyrohdw medycznych
i produktoéw biobdjczych;

7) wspdtpracuje przy tworzeniu analiz dotyczgeych zapotrzebowania na produkty lecznicze,
biobdjcze i wyraby medyczne z oddziatow, dziatdw;

8) prowadzi nadzor nad gospodarkg lekami w oddziatach, w szczegdlnosci nad lekami
narkotycznymi;

9} prowadzi ewidencje probek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych dardw produktdow
leczniczych i wyrobdw 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 Dyrekcji
o aktualnym stanie zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

14} zgtasza incydenty medyczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi Szpitala;

15} wykonuje réwniez inne zadania, czynnosci, okre$lone odpowiednimi przepisami lub zlecone
przez Dyrektora.

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

sie zgodnie z wymogami zarzadzen zewnetrznych | wewnetrznych.

Przyjmowanie, wydawanie i rozliczanie produktéw leczniczych, produktow biohdjczych

i wyrobow medycznych odbywa sie przy pomocy systemu informatycznego.

Apteka Szpitalna sporzadza odpowiednia sprawozdawczosé zgodnie z obowiazujgcymi przepisami

oraz zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

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

§66
Sekcja Farmakoekonomiki wchodzi w skfad Apteki Szpitalnej oraz podlega bezposrednic jego
kierownikowi.
Nadzor nad biezaca praca Sekeji Farmakoekonomiki petni kierownik Apteki Szpitalnej.
Do zadan Sekcji Farmakoekonomiki nalezy:
1) sporzgdzanie pod wzgledem formalno-prawnym plandw postepowan przetargowych;
2) obstuga procesu postepowan przetargowych i poza przetargowych oraz biezacy nadzér nad ich
przebiegiem i realizacjg;
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3) prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z Wewnetrznym Regulaminem Udzielania Zamdwien
Publicznych;

4} prawidtowe i terminowe opisywanie faktur araz nadzér nad ich obiegiem;

5) nadzdr nad terminowoscig aktualizacji receptariusza oraz pozostatych procedur, ktdrych
wilascicielem jest kierownik Apteki Szpitalnej;

) opracowywanie harmonogramu kontroli apteczek oddziatowych oraz przygotowywanie pism o
stwierdzonych niezgodnosciach dla kierownikow komdérek organizacyjnych oraz Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa;

7) nadzor i realizacja proceséw zwigzanych z dziataniami niepozadanymi lekéw oraz incydentami
medycznymi;

8) nadzdr nad praca zespotu ds. farmakoterapii we wspdtpracy z Petnomocnikiem Dyrektora ds. 757
— udziat w tworzeniu planu pracy zespelu, terminowe zwolywanie spotkan, petnienie funkgji
sekretarza zespotu;

9) opracowanie oraz nadzdr nad wykazem akidw prawnych dotyczacych Apteki oraz biezace
informowanie kierownika Apteki Szpitalnej o zmianach, wspotpraca z Dziatem Analiz
Ekonomicznych i Kontrolingu w zakresie zamowient na wyroby medyczne i produkty biobdjcze
Oddzialdow oraz z wspodipraca z Dziatern Ekonomiczno-Finansowym w zakresie rozchoddw grup
kosztowo-rodzajowych.

W Sekeji wykonywane sg rowniez inne zadania, nie podane w niniejszym Reguiaminie, a okreélone

odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

§67
Dzia! Endoskopii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktdry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personelu,
a takie odpowiada zz sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
W sktad Dziatu wchodza:
1} Pracownia Gastroskopii;
2) Pracownia Kolonoskopii;
3} Pracownia Endoskopii Pediatrycznej.
Do zadarn Dziafu nalezy wykonywanie nastepujgcych badani i zabiegdw leczniczych (w tym
z pobraniem wycinka do badan histopatologicznych) wraz z apisem:
1} endoskopowa ocena gdrnego odcinka przewodu pokarmowego:
a} badanie przetyku - ezofagoskopia,
b} badanie zolgdka - gastroskopia,
¢) hadanie dwunastnicy - duodenoskanpia,
d) badanie drdg 2diciowych - cholangiografia wsteczna (ERCP);
2) endoskopowe badanie jelita grubego — kolonoskopia;
3) tamowanie krwawier zotadkowo-dwunastniczych osirzykiwaniem;
4) tamowanie krwawien zylakéw przelyku drogg ich sklerotyzacji lub inna metoda;
5) polipekiomia.
Dzial wykanuje hadania dla pacjentdw:
1} hospitatizowanych w oddziatach;
2) kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie skierowania oraz innych
zleceniodawcdw na podstawie zawartych umow;
3) poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitaingj (i innych podmictdw posiadajacych zawarta
umowe z NFZ);
4) kierowanych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Badania wykonywane s3 w trybie ,planowym" i ,cito”.
Przyjmowanie pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu do badan planowych odbywa sie wedtug
harmonogramu uzgodnionego z ordynatorami oddziatdw, na podstawie skierowar lekarskich
zawierajgcych odpowiednie informacje (dane kliniczne).
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Przyjmowanie pacjentéw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (iub innych poradni
majacych podpisang umowe z NFZ) do badani planowych odbywa sie na podstawie skierowan, na
zasadach okreslonych w umawie z NFZ.
Przyjmowanie pacjentdéw do badan plenowych na podstawie zawartych uméw, odbywa sig na
podstawie skierowand wystawionych przez uprawnionego lekarza, zawierajacych odpowiednie
informacje (dane kliniczne).
W Dzizle prowadzone sz odpowiednie ksiegi pracowni diagnostyczne] zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zarzadzeniami.
Ewidencja badan, rozliczanie | sprawozdawczos$é prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

£ 68
Dziat Elekirodiagnostyki podlega bezposrednio Zastepecy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podleglego personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcionowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyinym i
formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow.
Dziat Eiekirodiagnostyki obejmuje:
1) Pracownie EEG;
2) Pracownie EMG;
3} Pracownie Videodiagnostyki;
4} Pracownie Potencjatéw Wywotanych.
Do zadan Dziatu nalezy ponadto:
1} wykonywanie opisow badan;
2} prowadzenie szkolen dla pracownikdw Dziatu.
Pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowan lekarskich, zawierajgcych niezbedne informacje
kliniczne.
W Dziale prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zarzadzeniami.
Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczosé prowadzone sy zgodnie z wewngtrznymi
zarzadzeniami.
Dziat wykonuje badania dla pacjentdow:
1) hospitalizowanych w Szpitalu;
2) poradniSpecjalistycznej Przychodni Przyszpitainej;
3) kierowanych przez inne podmioty lecznicze na podstawie zawartych uméw.
Badania w dziale wykonywane sg w trybie ,planowym” i ,cito”.
Przyjmowanie pacjentow do badan odbywa sie wedfug planu uzgodnionego z ordynatorami
oddziatdw i lekarzami na podstawie skierowan zawierajacych niezbedne informacje kliniczne.
O kolejnosci badan decyduje data pisemnego skierowania na badanie, za wyjatkiem badan
w trybie ,cito”.

§ 69
Dziat Higieny i Epidemiologii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Dzialu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegiego personelu, a takie
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wizgledem merytorycznym, administracyjnym i
formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw.
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie spraw zwigzanych z zakazeniami szpitainym;
2] prowadzenie szkolen dla pracownikdw Szpitals;
3) sporzadzanie sprawozdan, zgodnie 2z obowigzujacymi przepisami prawa, zarzadzeniami
zewnetrznymi i wewnetrznymi;
4} uczestniczenie w pracach zespotu kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
5) przeprowadzanie analiz epidemiologicznych;
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6) wykrywanie ognisk zakazen w Szpitalu i koordynowanie przedsiewzie¢ majacych na celu
zmniejszanie ilosci zakaien;

7) regularne przeprowadzanie kontroli pod katem sanitarno-epidemiologicznym w oddziatach
szpitalnych i innych komérkach organizacyjnych oraz analizowanie ich wynikow;

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

8} okresowe kontrole postepowania z odpadami medycznymi;

i0) prowadzenie korespondencji i bieiaca wspodipraca z Wojewddzka Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczng i Powiatowg Stacja Sanitarno - Epidemiologiczng

§70

Dziat Radiologii i Diagnostyki Obrazowej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czele Dziatu stoi kierownik, kiéry koordynuje i nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za

sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalne-

prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkow,

Za stan ochrony radioicgicznej odpowiada fizyk medyczny oraz Inspektor ds. Ochrony Radiclogiczne;j,

posiadajgcy uprawnienia odpowiednie do zakresu dzialalnosci Zakladu i podlegajgcy bezposrednio

Dyrektorowi.

W skiad Dziatu wchodzg:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;

2} Pracownia Ultrasonografii;

3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

4) Pracownia Tomografii Komputerowej;

5) Pracownia Neuroradiologii Zabiegowej.

Do zadan Dziatu nalezy:

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

2} prowadzenie szkolenia | doszkalanie pracownikdw Dzialu;

3} prowadzenie szkoleri dla asystentdw Szpitala i rezydentdw;

4} wdraZanie Programu Zapewnienia Jakosci Radioclogicznej we wspotpracy z Inspektorem ds. Ochrony
Radiologicznej i pod jego kontrolg;

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

6) wykonywanie badai obrazowych oraz ich opiséw dla pacjentéw w ramach umowy
z Dolnosigskim  Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresie tomografii komputerowe] i rezonansu
magnetycznego.

Ewidencja hadan, rozliczanie i sprawozdawczos¢ prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi

zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

Dzial wykonuje badania dla pacientdw:

1) hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych;

2} kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne] (w zakresie USG i RTG);

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

4) kierowanych na podstawie zawartej umowy z Dolnoélgskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtanne.

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

Przyjmowanie pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu do badari planowych odbywa sig wedtug

harmonogramu uzgodnicnego z ordynatorami oddziatéw / lekarzami kierujgcymi oddziatami, na

podstawie skierowan lekarskich zawierajgcych odpowiednie informacje (dane kliniczne).

W Driale prowadzone sy odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, zarzgdzeniami.

Ewidencja badan, rozliczanie 1 sprawozdawczosc prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi

zarzgdzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Dziat pracuje w trybie catodobowym.
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Przyjmowanie pacjentéw w ramach umowy z Dolnoslaskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia odbywa sie za zasadach okredlonych w obowigzujacych przepisach prawa.

5§71
Zaktad Medycyny Nuklearnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Na czele Zakiadu stoi kierownik, ktéry koordynuje | nadzoruje prace dziatu, a takie odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i formalno-
prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem ohowigzkdw.
Zaktad Medycyny Nuklearnej obejmuje:
1) Pracownie [zotopowa;
2) Pracownie SPECT - CT;
3} Pracownie Badan Tarczycy.
Za stan ochrony radiologicznej odpowiada fizyk medyczny araz Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej,
posiadajgcy uprawnienia odpowiednie do zakresu dziatalnosci Zaktadu i podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi.
W Zaktadzie obowigzuie Regulamin pracy z otwartymi Zrodtami promieniotwéreczymi oraz Zakiadowy
plan postepowania awaryjnego.
Do zadan Zaktadu naleiy wykonywanie nastepujacych czynnosci:
1) badania scyntygraficzne;
2) terapia izotopowa dla pacjentdw przyjmowanych w trybie ambulatoryinym.
Zaktad wykonuje badania dla pacjentéw:
1) hospitalizowanych w oddziatach;
2) kierowanych przez podmioty lecznicze na podstawie skierowania;
3} kierowanych ze Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (i innych podmiotdw posiadajgcych
zawarta umowe z NFZ);
4} innych zleceniodawcdw na podstawie zawartych umow.
Przyjmowanie pacjentdw poradni Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej (lub innych podmiotéw
majacych podpisang umowe z NFZ) do badan planowych odbywa sie na podstawie skierowan, na
zasadach okreslonych w umowie z NFZ.
Do zadan Zaktadu nalezy ponadto:
1) kwalifikowanie pacjentow do badan scyntygraficznych;
2) konsultowanie i kwalifikowanie chorych do terapif izotopowej;
3) prowadzenie szkolen dla pracownikow komorki organizacyjne;].
W Zaktadzie prowadzone sg odpowiednie ksiegi pracowni diagnostycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zarzadzeniami.
Ewidencja badan, rozliczanie i sprawozdawczo$é prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

§72

Stanowisko ds. pomocy spofecznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Stanowisko ds. pomocy spotecznej stanowi swoisty fgcznik” pomiedzy pacjentem hospitalizowanym

a Srodowiskiem, w ktérym normalnie przebywa, innymi podmiotami leczniczymi, zakfadami pracy,

domami pomocy spofecznej | orodkami pomocy spotecznej.

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

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

2} badanie srodowiska charego, jego warunkdw socjalno-bytowych i sytuacji rodzinnej;

3) wystepowanie na zlecenie ordynatora oddziatu / lekarza kierujgcego oddziatem lub lekarza
prowadzgcego do wiasciwych podmiotow leczniczych i osrodkdw pomocy spoteczne] w sprawie
zapewnienia opieki lekarskiej i pielegniarskie] lub opiekunki;

4} podejmowanie dziatan zwigzanych z uzyskiwaniem 1 przyznawaniem przez Miejski Osrodek
Pomocy Spofecznej prawa do swiadczen opieki zdrowotnej;

5) podejmowanie dziatarn zwigzanych z umieszczeniem pacjenta w zakiadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjnym lub w domu pomocy spotecznej;
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6) podejmowanie dziatan zwigzanych z umieszczeniem pacjentow maloletnich pozhawicnych
opieki domowej w domu matego dziecka lub w pogotowiu opiekuriczym;

7) zafatwianie fermalnosci zwigzanych z usprawnianiem i przekwalifikowaniem chorego, kiory
w nastepstwie przebyte] choroby stat sie inwalida w stopniu umoiliwiajacym wykonywanie
wyuczonego zawodu;

8} podejmowanie dziatai zwigzanych z przyznaniem sprzetu ortopedycznego;

9) zapewnienie odpowiednich srodkow i schronienia osobom bezdomnym opuszczajacym Szpital;

10) kontakt z jednostka Policji, gdy w razie zgonu pacjenta nie zgtasza sie rodzina zmatrtfego.

Pracownik ds. pomocy spotecznej wykonuje réwniez inne zadania nisujete w niniejszym

Regulaminie, a okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez przetozonych.

KOMORKI ORGANIZACYINE PODLEGLE ZASTEPCY DYREKTORA
DS. PIELEGNIARSKICH - PIELEGNIARCE NACZELNE!

§73
Dziat Sterylizacji podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej.
Na czele Dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace podlegtego personely, a takze
odpowiada za sprawne jego funkcjonowanie pod wegledem merytorycznym, administracyjnym
i formalno-prawnym, zgodnie z powierzonym zakresem obowigzkdw,
Dziat dwiadczy ustugi na rzecz jednostek organizacyjnych Szpitala oraz dla odbiorcow zewneirznych
na podstawie zawartych umdw.
Dziat jest jednostky ustugows, kidrej zadaniem jest mycie, dezynfekcia i sterylizacja powierzonych
narzedzi, materiatow opatrunkowych, bielizny, itp.
Proces sterylizacji jest monitorowany wskaZnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi. Wyniki
kontroli sg przechowywane i archiwizowane.
W Dziale odbywa sie:
1) przyjmowanie narzedzi, sprzetu i materiatu z Bloku Operacyjnego niezwiocznie po zahiegach
operacyjnych;
2) przyimowanie narzedzi, sprzetdw i materialu z oddziatéw i innych komdrek w szczelnie
zamknietych pojemnikach wraz z dokumentacjg przekazania;

3} mycie i dezynfekeja termiczna-chemiczna w myjniach — dezynfektorach;
4) sterylizacja;

5} kontrola fizyczna chemiczna i biologiczna sterylizatordow oraz wsadow;
8) kontrola fizyczna i chemiczna myjni — dezynfektorow;

7) dokumentowanie procesdw dezynfelcji i sterylizacji;

8) wydawanie materiatéw po sterylizacji,

W Dziale prowadzone s3 odpowiednie sprawozdawczosci zgednie z obowigzujgcymi zarzadzeniami
zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Dziat 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 podiega bezposrednio
Zastepcy Dyrekiora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej .

. Koordynator jest odpowiedzialny za utrzymanie naleizytego stanu higieniczno-sanitarnego
pomieszczen wraz z wyposazeniem w obszarze medycznym szpitala zgodnie z Planem Higieny
Szpitalnej oraz transport wewnetrzny pacjentow.

. Koordynator jest odpowiedzialny za zapewnienie kempleksowej realizacji zadan w zakresie:

a) organizowania wewnetrznego transportu pacjentdéw oraz transportu asortymentu zwizzanego z
udzielaniem swiadczen miedzy komdrkami organizacyjnymi szpitala,

b) organizowania szkoler ogdlnoszpitalnych w zakresie higieny i utrzymania czystosci,

c) koordynowania wspotpracy pomiedzy oddziatami szpitala a wykonawcami swiadczgocymi ustugi w
zakresie prania bielizny, utylizacji odpadéw medycznych oraz transportu sanitarnego.
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4. Koordynator scisle wspotpracuje z pielegniarkami oddziatowymi/koordynujgcymi, pielegniarkami
epidemiologicznymi oraz z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§74
W celu koordynowania, organizacji i nadzoru nad pracg personelu pielegniarskiego oraz personelu
pomocniczego zatrudnionego w Szpitalu powotano Przetoiong Pielegniarek, ktdra podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczelnej, ktorg podczas niecbecnosci zastepuje.

§75

1. Przetozona Pielegniarek podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce
Naczeinej.

2. Przetozona Pielegniarek jest odpowiedzialna za zagwarantowanie kompieksowej i profesjonalne]
opieki pielegniarskiej w Szpitalu.

3. Przefozona Pielegniarek jest zwierzchnikiem personelu pielegniarskiego, ratownikdw medycznych,
opiekundw medycznych oraz personelu nizszego,

4. Przetozona Pielegniarek sprawuje swojg funkcje przy pomocy bezposrednio jej podleglych
pielegniarek/rzy oddziatowych i pielegniarek koordynujacych.

5. W zakresie odpowiedzialnoSci za zagwarantowanie kompleksowej | profesjonalnej opieki
pielegniarskiej do zadan Przetoione] Pielegniarek nalezy:

1} opracowywanie | opiniowanie w sprawie podzialu etatdw na poszczegdlne komdrki
organizacyjne;

2} statz analiza zapotrzebowania na opieke pielegniarska poprzez biezgcg analize potrzeb
kadrowych personelu pielegniarskiego/opiekunéw medycznych oraz ratownikéw medycznych
w oparciu o ilos¢ i stan pacjentéw oraz alokacje personelu zgodnie z potrzebami kadrowymi;

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

4) wnioskowanie o rotacje, przyjecia i zwolnienia pracownikow;

5} nadzor nad prawidiowa pracg oddziatéw w zakresie gospodarki lekami, wyrobami medycznymi,
podziatem obowigzkdw na poszczegdinych stanowiskach pracy, kontrolowanie harmonogramdw
czasu pracy oraz nadzor nad rozliczaniem czasu pracy podlegtego personelu;

6) nadzdr nad sporzagdzaniem i realizacjg planu urlopdw wypoczynkowych oraz zastepstw
w komorkach organizacyjnych;

7) systematyczna ocena jakosci udzielanych Swiadczed pielegniarskich oraz ich dokumentowania
w wersji elektronicznej i papierowe];

8) tworzenie warunkow i koordynowanie wspdidziatania personelu pielegniarskiego z pozostatym
personelem medycznym;

8) wspdipraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do zapewnienia
warunkow realizacji Swiadczen pielegniarskich;

10} nadzoér nad realizacjg zadan na podlegiych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem regulamindw
obowiagzujgcych w Szpitalu, przepisow bhp, przeciwpozarowych i sanitarno - epidemiologicznych;

11) przeprowadzanie okresowych kontroli na dyiurach w zakresie wykonywanych zadard przez
podlegly personel oraz udzielanie w miare potrzeby wskazowek dotyczacych pracy;

12) organizacja i prowadzenie okresowych narad z podlegtym personelem;

13} znajomosc przepisow dotyczacych wykonywania §wiadczen przez personel pielegniarski;

14} wspotuczestnictwo w ustalaniu zasad wynagradzania podlegtych pracownikéw;

15) wspoiudziat w rozpatrywaniu wnioskow i skarg sktadanych przez podiegty personel i pacjentéw
(w zakresie opieki pielegniarskiej};

16} uczestniczenie w naborze personely;

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

6. W zakresie rozwoju zawodowego kadr pielegniarskich poprzez:
1) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowe]j przyjetych pracownikdw oraz prowadzenie szkolen
w zakresie:
a) struktury organizacyjnej Szpitala,
b} okreslenia miejsca pracownika w strukturze organizacyjnej,
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¢} zadan komérek arganizacyjnych,
d) okresienia wspdtpracy i powiazan z innymi komdérkami organizacyjnymi,
e} zapoznania pracownika z Kodeksem Etyki Zawodowej,
f) obiegu informacji w Szpitaly,
2} planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow;
3} wspotprace z placowkami szkolenia zawodowego w zakresie szkoled zewnetrznych;
4) organizacje szkolert wewnetrznych i zewnetrznych dla podlegtego personelu,
Przetoiona Pielegniarek sprawuje nadzdr nad cafoksztattem spraw sanitarno- epidemiologicznych
wszystkich komérek organizacyjnych, a w szczegdlnosci do jej zadan nalezy:
1) nadzér stanu sanitarno-epidemiologicznego komdrek organizacyjnych, realizacja zalecen
pokontrolnych i egzekwowanie ich realizacji;
2) stala wspdipraca z kierownictwem komorek organizacyjnych i Dziatem Higieny i Epidemiologii
w zakresie spraw sanitarnc-epidemiologicznych;
3) nadzér nad dystrybucjg positkéw przez podlegiych pracownikdow w Szpitalu, zgfaszanie
wszelkich uwag dotyczacych zywienia pacjentow;
4) nadzor nad wdroZeniem zarzadzen 1§ wytycznych dotyczacych spraw  sanitarno-
epidemiologicznych, profilaktycznych i zwalczania zakazen szpitalnych;
5} uczestniczenie w kontrolach inicjowanych przez Dziat Higieny i Epidemiologii oraz inspekeje
sanitarno-epidemiologiczng;
6) stala wspdlpraca z lekarzem medycyny pracy w  zakresie zagadnied sanitarno-
epidemiclogicznych;
7) realizacja innych spraw zwigzanych z caloksztattem zadan sanitarno-epidemiclogicznych,
Koordynowanie wspotpracy pomiedzy oddziatami Szpitala a wykonawcami swiadczacymi ustugi
w zakresie Zywienia, prania bielizny, utylizacji odpadéw medycznych, transportu sanitarnego i innych
ustug $wiadczonych przez firmy zewnetrzne na rzecz Szpitala.
Sporzadzanie okresowych sprawozdan dla Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich-Pielegniarki
Naczelnej w zakresie sprawowanej funkgji.
Przetozona Pielegniarek zobowigzana jest do zachowania tajemnicy zawodowe] i stuzbowej oraz do
nadzorowania podlegiego personelu w zakresie przestrzegania obowigzku zachowania tajemnicy
i respektowania praw pacjenta.
Przetozona Pielggniarek wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrekcje w ramach swoich kwalifikacji
zawodowych,

§76

Pielegniarka oddziatowa/ Pielegniarz oddziafowy/ Pielegniarka koordynujgca podlega bezposrednio

Przetozonej Pielegniarek, przed ktdrg odpowiada za realizacje zadart oddziatu/ komarki w zakresie

zagwarantowania jakosci i ilosci Swiadczed pielegniarskich w obrebie oddziatu/ komorki

organizacyjnej, a takze organizowania i nadzorowania pracy podlegiego personelu.

Pielegniarka oddziatowa/ Pielegniarz oddziatowy/ Pielegniarka koordynujaca organizuje i kieruje

pracg personelu pielegniarskiego, ratownikow medycznych oraz personelu pomocniczego

zatrudnionego w oddziale / komdrce organizacyjnej.

Do zakresu obowigzkdw Pielegniarki oddziatlowej/ Pielegniarza oddzialowego/ Pielegniarki

koordynujacej nalezy w szczegdlnosci:

1) uczestniczenie w wizytach lekarskich;

2) organizacja pracy podlegtego personelu poprzez planowanie i dobdr wtasciwych metod
postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu, stanu zdrowia pacjentéw,
ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia komadrki organizacyjnej;

3} nadzér nad prowadzeniem procesu pielegnowania przez podlegly personel, uczestniczenie
w tworzeniu pianu opieki;

4) proponowanie nowych rozwigzai na rzecz usprawniania pracy oraz poprawy jakosci udzielanych
swiadczen;

5) organizowanie i nadzér nad prawidtowy realizacjg zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w stosunku do chorych, ich rodzin fub osob im bliskich;

6) dbanie o jak najwyiszy poziom satysfakcji pacjentéw z udzielanych $wiadczen pielegniarskich;
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zapewnianie wiasciwego przeptywu informacji o pacjencie pomiedzy wszystkimi czionkami
zespoiu terapeutycznego;
analizowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska w podlegiej komarce;
aktywne uczestniczenie w procesie rekrutacji w zakresie grup podlegtego personelu
medycznego;
maeniterowanie, ocenianie i analizowanie jakosci opieki pielegniarskiej;
dbanie o zaopatrzenie oddziatu / komérki organizacyjnej w leki i wyroby medyczne gromadzone
w apteczce oraz dokonywanie okresowego remanentu lekow;
zapewnianie prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegdw diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, pieiegnacyjnych, terapeutycznych;
planowanie rozkladu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podleglego personeluy,
a takze kontrolowanie pracy podporzadkowanych pracownikéw;
nadzorowanie spesobu Zywienia pacjentow;
odbieranie raportdw od podlegtego personelu;
nadzér nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez podlegly
personel, zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi i obowigazujgcymi przepisami;
czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystodci chorych oraz poemieszczen oddziatu/ komorki
organizacyjnej;
prowadzenie profilaktyki zakazen szpitalnych;
prowadzenie na bieZgco instruktazu podlegtego personelu oraz udzielanie fachowej pomocy
i wskazowek niezbednych do wiasciwe] opieki nad chorymi;
przestrzeganie praw pacjenta;
przestrzeganie wiadciwej i racjonalnej gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i sprzetem;
opracowywanie okresowych sprawozdan z dziatalnoéci podleglego oddziatu/komorki organizacyjnej;
terminowe udzielanie odpowiedzi na pisma w tym skargi, roszczenia, zdarzenia niepozadane itp.;
uczestniczenie w ksztafceniu przeddypiomowym | podyplomowym personelu pielegniarskiego;
nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel ohowigzujacych przepiséw prawa oraz
wewnetrziych procedur.

§ 76

Dietetycy podiegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarce Naczeinej.
Do zadan dietetyka nalety w szczegdinosci:

1)

nadzér nad wiasciwg organizacig pracy firmy cateringowej $wiadczgcej ustugi na rzecz Szpitala
w zakresie zywienia pacjentdw;

kontrolowanie jakosci przygotowywanych positkdéw, sposobu ich pakewania i wydawania z kuchni
zaleznej na oddziaty Szpitala oraz ich dystrybucji na oddziaty;

interweniowanie w przypadkach wykonywania ustugi zywienie niezgodnie z zakresem opisanym
w umowie na dostawe positkdw do Szpitala;

koordynowanie przeptywu informacji pomiedzy wykonawca ustugi zywieniz a oddziatami;
zbieranie uwag i wnioskow dotyczacych Zywienia oraz natychmiastowe korygowanie
nieprawidlowosci z przedstawicielami firmy w celu poprawy jakosci swiadczonych ustug;
przygotowanie dokumentdéw przekazywanych na oddzialy Szpitala, na podstawie ktérych
przygotowywane s3 zapotrzebowania na diety dla hospitalizowanych pacjentow;

weryfikacja jadiospiséw dekadowych oraz jednodniowych przekazywanych przez firme
cateringowg $wiadczacy ustugi Zywienia pacjentow;

rozliczanie ilodci positkéw profilaktycznych dla pracownikéw, ktérym one przystuguja na
podstawie zapotrzebowar skladanych przez uprawnione komdrki organizacyjne Szpitala oraz
uzgadnianie ilosci positkéw na dany dzied z firma cateringowg;

przygotowywanie miesiecznych rozliczen ilosciowo-wartosciowych positkéw z podziatem kosztow
na komdrki organizacyjne Szpitala a w szczegdlnosci rozliczanie ilosci osobodni zywionych
z poszczegdlnych oddziatow szpitalnych na podstawie zapotrzebowan dziennych na positki
z uwzglednieniem pacjentow wypisywanych 1 przyjmowanych do Szpitala, sprawdzanie
poprawnosci wyliczent miesiecznych zestawien wykonanych osobodni;

Strona 53 z 62



Nr: QP-8/BZ, Nr rej: 243, Wydanie: 30

10} zatwierdzanie kwitdw RW na wode mineralng diz pracownikdw Szpitala orsz kontrola limitdw
zuzycia wody we wspdtpracy z BHP;

11) Prowadzenie analiz ponoszonych przez Szpital kosztéw zwiagzanych z ustugami zywieniowymi;

12) sprawowanie nadzoru nad prawidiowa realizacja umowy na Zywienie oraz wspdipraca
z dietetykami firmy cateringowej realizujgce] usfugi na rzecz Szpitala;

13) udziat w pracach komisji przetargowych i wykonywanie obowigzkdw z tym zwigzanych w zakresie
powierzonych merytorycznie spraw;

14) terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych dotyczacych roziiczen
prowadzonych w powierzoenym zakresie umozliwiajacym dokonywanie biezgcych i ckresowych
analiz;

15) wnioskowanie ¢ naliczeniu kar umownych w zakresie realizacji umowy z firma cateringowa;

16) reklamowanie nienaleinych i niewtasciwych naliczen z tytutu realizacji uméw na zywienie;

17) przeprowadzanie konsultacji dietetycznych na wszystkich oddzialach szpitalnych, tworzenie
materialow edukacyjnych zgodnie z aktualnymi badaniami naukowymi;

18) wykonywanie czynnosci wynikajacych z cztonkostwa w zespole ds. leczenia zywieniowego;

19} wykonywanie innych dodatkowych zadarn wynikajacych z bieigcych potrzeb organizacyjnych,
a nie wchodzgcych w zwykty zakres obowiazkow pracowniczych.

Do zadan Dietetyka z zakresu obstugi i wspierania Oérodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:

1) przeprowadzanie konsultacji dietetycznych u pacjentéw;

2} omawianie z [ekarzem prowadzacym pacjenta zaleced dietetycznych dla oséh po zawale miesnia
sercowego oraz prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie zalecen dietetycznych;

3) udzielanie pacjentom wskazéwek prawidiowego komponowania positkéw w codziennym
jadtospisie, aktywnosci fizycznej oraz utrzymania cdpowiedniej masy ciata;

4) opracowywanie materiatow edukacyjnych dia pacjentow zgodnie z aktualng wiedzg dietetyczng
i wynikami popartymi badaniami naukowymi;

5) opracowywanie i przekazywanie dodatkowych broszur informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
chordby wspdtistniejacych u pacjentdw objetych rehabilitacjs.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYINYCH
SZPITALA

§77

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane wylgcznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy posiadajg

odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami i/ lub

innymi uprawnieniami.

Szpital wudziela Swiadczed zdrowoinych finansowanych ze Srodkdw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym oscbom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie odrebnych

przepisow, a takle odptatnie lub za czesciowy odptatnoscia.

Aby pacient mogt skorzystaé :z bezplatnych Swiadcze”n  zdrowotnych, musza  zostad

spetnione nastepujace warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg toisamosé poprzez okazanie dowodu osobistego (lub mDowdd w
aplikacji mObywatel), paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze
by¢ okazana jedynie przez osobe, kitra nie ukorficzyta 18. roku zycia;

2) Szpital uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniobiorcdw potwierdzenie
prawa do Swiadczenl opieki zdrowotne] pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzadzanego na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanego drogg elektroniczng
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron
uprawnionych do przetwarzania tych danych;

3) dokument, o ktérym mowa powyiej, zawiera imige, nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, a takie
informacje o prawie do swiadczert zdrowotnych wediug stanu na dzien sporzadzenia tego
dokumentu.
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Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia

zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu

na zagrozenie iycia lub zdrowia.

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

Przyjet (planowych), rejestracji Specjalistycznej Przychodni Przyszpitainej, rejestracji Poradni Nocnej

i Swigteczne] Opieki Zdrowotnej, rejestracji pracowni diagnostycznych.

Przed przyjeciem pacjent zobowigzany jest kazdorazowo posiadac, w formie wynikajgcej z przepiséw

prawa:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku, gdy $wiadczenie ma byé
udzielone w ramach umowy z NFZ {za wyjgtkiem 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 szkoina moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyta 18. roku
2ycia.

W stanach nagtych skierowanie, o ktdrym mowa w ust. 6 pkt 1), nie jest wymagane.
W przypadku stanu naglego dowdéd uberzpieczania potwierdzajacy prawo do éwiadczen opieki
zdrowotnej, moie zostac przedstawiony w innym czasie, nie poiniej jednak niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa w Szpitalu.
Jezeli przedstawienie dowodu ubezpieczania potwierdzajacego prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej w terminie okredlonym w ust. 8 nie jest moztiwe, dokument ten moie byé przedstawiony
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
W razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczania, potwierdzajacego prawo pacjenta do swiadczen
opieki zdrowotnej, w terminach okreslonych w ust. 8 i 9, Swiadczenie zostaje udzielone na koszt
swiadczeniobiorcy.
W przypadku koniecznosci natychmiastowe] hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji Swiadczed w  wymaganym zakresie lub nie dysponuje  wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz
przyimujacy pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci w najblizsze] placowce
realizujacej Swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci crganizuje transport
medyczny. Do czasu przekazania pacjent jest hospitalizowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Postepowanie z rzeczami pacjentdow ujete zostalo w procedurze dotyczace] przechowywania rzeczy

i depozytow stanowigcych wiasnosé pacjentdw.

Podczas udzielania swiadczer zdrowotnych w Szpitalu przestrzegane sg prawa pacjenta, okreslone

w odrebnych przepisach.

W Specjalistycznej Przychodni Przyszpitaine] oraz w Poradni Nocnej | Swigtecznej Opieki Zdrowotne;

udziela sie porad lekarskich rowniez w formie teleporady, na zasadach okresdlonych w

obowigzujgcych przepisach prawa.

§78
Qscby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym ze Sepitalem, sg
ohowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko, zdjecie oraz
funkcje tej osoby wedfug zatwierdzonego wzoru.
Pacjenci przyjmowani do hospitalizacfi w oddziatach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne pozwalajace
na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajgcy
identyfikacje pacienta przez osoby nieuprawnione.
W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta, ordynator/ lekarz kierujacy oddziatem moze
podjaé decyzie o odstapieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym
zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwiocznie dokumentacje medyczng, speiniajacy
obowigzujgce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrzne procedury Szpitala.
Przy przyjeciu do Szpitala w trybie planowym kaidy pacjent jest informowany o przystugujacych mu
prawach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W dokumentacji medycznej indywidualnej zamieszcza sie:
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1} oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowainionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z ta
0s0ba, albo oswiadczenie o braku takiego upowainienia;

2) oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej, albo
oswiadczenie o braku takiego upowainienia.

Szpital informuje pacjenta przed ztozeniem przez niego oswiadcrzen, o ktdrych mowa w ust. 6,

o mozliwosci ich zfoZenia za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta i skutkach ich ziozenia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemoiliwia uzyskanie ww. oswiadczend przy przyjeciu,

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

od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitzalu, z chwilg, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli,

Udzielenie okreslonych swiadczert zdrowotnych moie nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu swiadomej

zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo

zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym ryzvku, wylgcznie po uzyskaniu

Swiadomej zgody pacjenta fub jego przedstawiciela ustawowego w formie pisemnej.

§ 78
Na terenie szpitala jest prowadzony manitoring wizyiny (rejestracja obrazu) bez dzwieku.
Szpital moze powierzy¢ prowadzenie monitoringu firmom zewnetrznym.
Administratorem danych oscbowych jest NSzW.
W Szpitalu prowadzone s3 obserwacje ogdlnodostepnych pomieszczen (ciggi kemunikacyjne) w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz pracownikow,
W Szpitalu moze hy¢ prowadzona réwniez obserwacja pomieszczer:
1) w kidérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi
tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to
2) zodrebnych przepisdw prawa;
3) w kiorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczeristwa.
0 wskazanych w ust. 5 przypadkach pacjent kazdorazowo jest informowany i pytany o zgode, zanim
wejdzie w obszar objety monitoringiem.
Monitoring jest prowadzony za pomocz urzadzen umoiliwiajacych rejestracie obrazu,
uwzgledniajgc:
1} peoszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu
w sposob uniemotliwiajgey ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych;
2) potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu;
3} konieczno$¢ ochrony danych asohowych,
Szczegotowe zasady prowadzenia monitoringu okreéla wewngtrzna procedura QP-19/BI - Regulamin
prowadzenia monitoringu wizyjnego w Szpitalu im. Marciniaka.

§79
W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udzielania swiadczen, okresione komorki
organizacyjne prowadzg listy ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych -
zgodnie z zapisami zarzgdzenia Dyrektora w tej kwestii.
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
1) realizacje swiadczed zdrowotnych;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;
3) pomieszczenia i wyiywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
Na kazdym etapie udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do ztoZenia skargi / zazalenia
na zachowanie lub czynnosci personelu. Tryb postepowania ze skargami reguluje zarzadzenie
Dyrektora w tej kwestii.
Dyrektor Szpitala powoluje zarzagdzeniem Petnomocnika do spraw praw pacjenta.
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§ 80

I. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ma chowigzek powiadomié w kaidy dostepny sposdb
0 zaistniate] sytuacji osobe upowainiong do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, wskazang imiennie w historii choroby pacjenta.

2. Szczegdlowy tryb postepowania ze zwiokami w przypadku Smierci pacjenta reguluje procedura
dotyczgca postepowania ze zwickami w przypadku smierci pacjenta.

3. W razie émierci pacjenta Szpital obowigzany jest:

1) nalezycie przygotowad zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleinej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej da ich pochowania;

2) przechowywac zwloki nie diuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nasigpifa smierc
pacjenta.

4. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1), nie stanowig przygotowania zwiok zmartego pacjenta do
pochowania.

5. Nie pobiera sie optat za czynnosci, ¢ ktorych mowa w ust. 3.

6. Zwilcki pacjenta moga byé przechowywane w chiodni diuZej niz 72 godziny, jezeli:

i} nie moga zostad wczednie] odehrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwiok pacjenta;

2)  w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok;

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

7. Szpital pobiera oplate za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuiszy niz okresiony w ust. 3
pkt 2) od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, od podmiotow, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym oraz podmiotow, z kidrymi
Szpital zawart umowy na przechowywanie zwiok. Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak
stanowis.

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

§81
Dyrektor okredla szczegdiowe zasady, standardy postepowania | procedury  wykonywane
w poszczegdlnych jednostkach i komdrkach organizacyjnych w celu zapewnienia wiasciwego poziomu
i jakosci Swiadczen zdrowotnych.

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

§82

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
przystugujacym oscbom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowoinego,
zawartych z NFZ, z innymi podmiotami leczniczymi oraz z podmiotami uprawnionymi na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej zawartymi na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych lub na czas
okreslony, na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
{jezeli przepisy tego wymagaja).

2. Szpital w celu zapewnienia prawidtowoesci diagnostyki, leczenia, pielegnadji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wspdtdziata z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnosé leczniczg, udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

3. Szpital wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania, w szczegéinosci poprzez:
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1) kierowanie pacjentéw do innych placdwek w celu konsultacii  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 umodw w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych.,
Szczegdtowe zasady wspdidziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa oraz
postanowienia umow zawartych miedzy tymi podmiotami a Szpitalem.
Wspotdziatanie z innymi podmictami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§ 83
Pacjent ma prawo min. do:
1} swiadczen zdrowotnych;
2} wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych;
) informacji;
) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
5) zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczyeh,
} tajemnicy informacji z nim zwigzanych;
} poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;
8} dokumentacji medycznej;
9) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
10) opieki duszpasterskiej;
11) przechowywania rzeczy wartodciowych w depozycie;
12} leczenia bélu;
13) weglgdu do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za posrednictwem personelu.
Szczegdlowy opis ww. praw pacjenta zawierajg wywieszki informacyjne umigszczone na tablicach
ogtoszen znajdujacych sie na terenie Szpitala.
Pacjent ma obowigzek:
1) stosowad sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy i personelu pielegniarskiego;
2} przechowywac swoje prywatne pozywienie wytgcznie w miejscach do tego przeznaczonych, tj.
w szafkach przytdikowych lub w lodowkach;
3} stosowac sie do wszystkich obowigzujgcych zarzadzen Dyrektora Szpitala.
Pacjent nie ma prawa:
1} zmieniac {0zka bez zgody personelu pielegniarskiego;
2) wychodzi¢ poza teren Szpitalg;
3) przyjmowac lekow ani poddawaé sig jakimkolwiek zabiegom bez rzalecenia lekarza
prowadzgcego, bad? lekarza dyzurnego;
4) zanieczyszczac ani zasmiecal pomieszczen szpitainych oraz wyrzucad przez okno odpadkow.
Na terenie catego Obiektu Szpitalnege obowigzuje zakaz palenia tytoniu.
Niedopuszczalne jest przynoszenie i spoiywanie na terenie Szpitala jakichkolwiek napojéw
alkoholowych oraz uzywanie innych srodkdw odurzajacych,
Pacjent ponosi odpowiedzialnosc za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu w Szpitalu.
Za powstate z winy pacjenta szkody, zostanie on obcigzony kosztami ich usuniecia.
Pacjent oraz sprawujgca nad nim opieke bliska osoba nie powinni korzystac z aparatow i urzadzen
leczniczych, wentylacyjnych, prywatnych odbiorikéw radiowych i telewizyjnych i innych urzadzen
elektrycznych.
Cisza nocna obowigzuje od godz. 22:00 do godz. 06:00.
Wypisanie pacjenta (zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci lecznicze]), jezeli przepisy odrebne nie
stanowig inaczej, nastepuje:
1} gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych;
2} na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposéb raigcy narusza porzgdek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi cbawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
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zdrowotnych moie spowodowac bezpoirednie niebezpieczenstwo dla jego iycia lub zdrowia
albo iycia lub zdrowia innych osob.

lezeli przedstawiciel ustawowy Zada wypisania pacjenta, ktorege stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania Swiadczen zdrowotnych, moina odmowif wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy
chyba, Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13, niezwlocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekuriczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepujgcy z zgdaniem, o ktdrym mowa w ust. 10 pki 2),
jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy sktada pisemne oswiadczenie
w dokumentacji medycznej o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku odmowy ztozenia takiego
oswiadczeniz lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej, podpisujac ja, jezeli jest to
mozliwe wspdlnie ze Swiadkiem z perscnelu.

Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoinosci ustalenia miejsca
zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacienta, pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacienta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca
pobytu, jeieli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo oscba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Dyrektor niezwiocznie zawiadamia wdjta {(burmisirza, prezydenta} o okolicznesciach, o kiorych
mowa w ust. 14, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.
Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnege, o kiorym mowa w ust. 15, na podstawie rachunku
wystawionego przez Dyrektora.

Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen szpitalnych lub osoba, na
ktére] w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy cobowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczawszy od uptywu terminu cokresionego przez Dyrektora (na podstawie dokumentacii
medycznej i wniosku ordynatora/ lekarz kierujgcego oddziatem), niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okredlonych w przepisach odrebnych.

REGULAMIN ODWIEDZIN

§84

Regulamin odwiedzin pacjentdw okreslono w wewnetrznej procedurze QP-44/BE — Zasady odwiedzin
pacjentow.

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

§85
Rodzina lub osoby bliskie pacjenta matoletniego lub niepetnosprawnego moga brac udziat w opiece
zwiekszajgce] poczucie bezpieczerstwa chorego, ufatwiajg adaptacje w srodowisku szpitalnym.
Udziat osdhb bliskich pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb pacienta w nowych warunkach.
Sprawowanie opieki przez rodzine lub bliskich nad pacjentem maioletnim lub niepetnosprawnym
powinnho by¢ mozliwie jak najszersze, lecz nieobcigzajace innych pacjentow.
Opieka nad pacjentem matoletnim lub niepetnosprawnym powinna odbywac sie w atmosferze
poszanowania intymnoscei i godnosci, zardwno chorego, jak i innych pacjentow
Z uwagi na warunki lokalowe prosi sie rodzine lub bliskich pacjentdw maloletnich lub
niepetnosprawnych o zachowanie ciszy nocnej obowigzujgcej od godz. 22:00 do godz. 06:00.
Osoba towarzyszaca pacjentowi matoletniemu moze przebywad Szpitalu przez cafa dobg, za zgoda
ordynatora / lekarza kierujacego oddziatem, ¢ ile istniejg ku temu odpowiednie warunki w oddziale.
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Pacjent matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, moze sam decydowad, kto z jego rodziny lub osdb bliskich
moie mu towarzyszyd,
Kontrolowaniem dostepu do pacjentéw w cddzialach dzieciecych zajmuje sie personel medyczny
tych oddziatow, dbajacy o bezpieczenistwo swoich podopiecznych.
Kaida czynnosé, ktdéra rodzina lub osoby bliskie chcg wykonad przy pacjencie matoletnim lub
niepetnosprawnym, a moglyby przynies¢ mu szkode, musi by¢ skonsultowana z personelem
medycznym oddziatu.
Rodzina tub osoby bliskie pacjentowi matoletniemu lub niepetnosprawnemu:
1) pomagajg ocenié¢ stan pacjenta udzielajac lekarzowi informacji podczas wywiadu {osoba
maloletnia, osoby z problemami w porozumiewaniu sie};
2) pomagajg wyttumaczy¢ pacjentowi celowos$é wykonywanych zahiegdw, pomagajg porozumied
sie z pacjenfem {pacjent matoletni, pacjent negatywnie nastawiony, osoba z problemami
w porozumiewaniu sig);
3) mobilizujg do aktywnego wspdidziatania w procesie terapii, wypracowania u cherego motywacji
do dziatania, aktywizowania zasobéw psychicznych (pacjenci negatywnie nastawieni,
z obnizonym nastrojem psychicznym);
4) moga bra¢ udziat w procesie rehabilitacji wspdipracujac z pacjentem tak, aby kontynuowaé
rehabilitacje w domu (otrzymujac wskazéwki dotyczgce zalecanego trybu Zycia i dalszej opieki
w domu};
5} powinni wspieraé bliskg osobe psychicznie poprzez dobre stowo, rozmowe, obecnosé przy
charym;
B} moga obserwowa¢ chorego (ewentualnie zgiasza¢ personelowi medycznemu oddziatu uwagi);
7) moga pomagad przy spoiywaniu positkdw, pojeniu chorego (jeieli oddziat posiada do dyspozycji
urzgdzenia kuchenne mogg przyrzgdzaé choremu jego ulubione pokarmy);
8) moga pomagac przy czynnosciach higienicznych takich jak:
a) kapiel,
B} mycie glowy,
¢) zmiana pieluchy higienicznej,
d) toaleta jamy ustnej,
e} masaz ciata, oklepywanie (po instruktazu pielegniarki/ pielegniarza);
9} mogg $wiadczyé pomoc przy:
a) zmianie bielizny osobistej i poscielowe;,
b) utozeniu chorego {w pozycji wskazane] przez lekarza lub wysokiej, na boku, lezgcej itp.),
¢) wstawaniu, sadzaniu, przemieszczaniu sie,
d} asystowaniu przy chodzeniu,
e] umozliwieniu kontaktu z innymi bliskimi osobami,
f)  budowaniu pozytywnego klimatu,
g} zapewnieniu poczucia hezpieczenstwa {akceptacji, szacunku),
h} ocrganizowaniu czasu wolnego (spacery, wspdlne gry, czytanie ksigzek, rysowanie itp. oraz
wszystkie inne formy aktywnosci) - po konsultacii z personelem medycznym oddziaty,
zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACH MEDYCZNE! | WYSOKOSC OPEAT Z TYM ZWIAZANYCH

§86

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
bgdi osohie upowainionej przez pacjenta zgodnie z przepisami okreslonymi w ustawie z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rrzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medyczne] dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych.
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Szpital nie pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadku udostepniania

dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw, kopii

{w tym w formie odwzorowania cyfrowego (skanu}), wydruku lub na informatycznym nosniku danych

Szpital pobiera optate z wytgczeniem:

1) opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczace] diagnostyki onkologiczne] iub
leczenie onkologicznego pacjentowi posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
{DiLOY;

2) optat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi po raz pierwszy;

3) udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed Wojewddzkg Komisjg do
Spraw Qrzekania o Zdarzeniach Medycznych;

4) przepis ust. 3 nie narusza uprawnien organéw rentowych, od ktdrych nie pobiera sie oplaty za
sparzgdzenie wyciggdw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej.

Maksymaina wysokos¢ optaty za:

1} jedng strone wyciggu lub odpisu dekumentacji medycznej - nie moie przekraczac 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesiaca po
ogloszeniu  przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego w  Drzienniku  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
miesigea po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie;

2) jedna strone kopii lub wydruku dokumentacii medyczne] - nie moie przekracza¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 1);

3} udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moie
przekraczac 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1).

Maksymalng wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medyczne] poprzez sporzadzenie jej

wyciggow, odpisow lub kopii okresia Cennik ustug stanowigcy Zafacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
ORAZ WYSOKQOSC OPEAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE ZE

SRODKOW PUBLICZNYCH

§87
Optaty moga by¢ pobierane od pacjentdw w nastepujacych przypadkach:
1) za $wiadczenia zdrowotne:

a) w przypadku udzielania swiadczen pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu, ktéry nie
potrafi udokumentowac uprawnien do $wiadczern medycznych finansowanych ze srodkdw
publicznych,

b) w przypadku udzielania $wiadczer cudzoziemcom nieuprawnionym do $wiadczeri opieki
Zzdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,

¢} w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych kontraktem z NFZ;

2) za czynnosci administracyjne m.in.:

a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie,

b} za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb innych niz proces
leczenia i diagnozowania choroby,

c) za rozmowe ielefoniczng,

d) za wystanie korespondencji.

Wysokos¢ pobierane] opfaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne wustala sie w  oparciu
o Cennik ustug opracowany na pedstawie ewidencji kosziow.

Wysoko$¢ optat za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze §rodkéw publicznych
okresla Cennik ustug stanowigcy Zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Cennik ustug podany jest
do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicach ogtoszen Szpitala.
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W przypadku braku $wiadczenia w cenniku, koszt ustalany jest na podstawie ceny wynikajacej
z kontraktu z NFZ.
Oplata jest pobierana w wyznaczonych punktach Szpitala, w ktérych zainstalowane sg kasy
rejestrujgce {fiskalne), 1i. w:
1) Punkcie Optat i Wydawania Dokumentacji Medycznej;
2)  Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;
lub za pomocy przelewu bankowego na podstawie wystawione] faktury (jesii dotyczy).
Przy pobieraniu optat obowigzujg zasady okreslone w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia ewidencji
sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.
Szczegdlowy tryb posiepowania przy pobieraniu oplat okredla zarzadzenie Dyrektora w sprawie
pobierania oplat od 0sdb fizycznych za pobyt w Szpitalu | Swiadczone ustugi medyczne.

PRZEPISY KONCOWE
§88

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg m.in. przepisy zawarte w:

1)

9)

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i innych przepisach wykonawczych
wydanych nza jej podstawie;

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw
publicznych i innych przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie;

Ustawie z dnia 20 lutego 2009 r. 0 zawodach fekarza i lekarza dentysty;

ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. ¢ zawodach pielegniarki | potoznej;

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw umodw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych;

rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty;

10} ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowis;
11) ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej | bezpieczefstwie pacjenta.
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