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CZESC1
INFORMACJE OGOLNE

Podstawe prawng ustalenia niniejszego regulaminu przez Dyrektora Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu stanowi art. 23 i 24 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

§1

Regulamin organizacyjny okresla cele, zadania, sposob oraz warunki udzielania §wiadczen
zdrowotnych, organizacje i porzadek udzielania $wiadczen w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudziadzu, zwanym dalej Szpitalem.

§2

Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1. Swiadczenia zdrowotne s3 to dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczego6lno$ci zwigzane z:

a) leczeniem,

b) opieka nad pacjentami,

c) badaniem i porada lekarska,

d) rehabilitacjg lecznicza,

e) opieka nad dzie¢mi,

f) opieka nad kobietami w cigzy zagrozonej i ich ptodem, porodem, potogiem oraz nad
noworodkami,

g) badaniem i terapig psychologiczng oraz psychiatryczna,

h) badaniem diagnostycznym i analityka medyczna,

i) pielggnacja chorych,

J) pielegnacja chorych niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

K) opieka paliatywna,

I) zabezpieczeniem medycznym pacjentOw oraz organizacjg transportu do innych
zaktadow opieki zdrowotnej w razie koniecznos$ci leczenia specjalistycznego,

m) orzekaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i chordb poprzez
dziatania profilaktyczne i promocj¢ zdrowia,

n) zywieniem.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny — 0soba uprawniona na podstawie odrgbnych przepisow
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Pacjent — osoba zwracajacg si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych Iub korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital.

§3
Szpital jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;.
2. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu zostat
wpisany do Rejestru Wojewody Kujawsko-Pomorskiego w  Bydgoszczy pod
nr 000000002428-W-04.
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3. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu zyskat
osobowo$¢ prawng z chwilag zarejestrowania w Krajowym Rejestrze Sadowym
pod nr 0000002976.

§4

1. Szpital dziata na podstawie:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej,
b) Kodeksu Cywilnego,
c) Kodeksu Pracy,
d) Statutu Szpitala,
e) innych obowigzujgcych przepisoéw.

§5

1. Siedzibg Szpitala jest miasto Grudzigdz. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest
Grudzigdz: ul. Rydygiera 15/17 oraz ul. Szpitalna 6/8.

2. Obszarem dziatania Szpitala jest region wyznaczony przez powiaty wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego oraz o$cienne powiaty wojewddztwa pomorskiego i wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, a takze stosownie do wystepujacych 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych
z terenu Polski i z zagranicy.

3. Zaktadami leczniczymi Ssamodzielnego publicznego =zaktadu opieki zdrowotnej -
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudziadzu sa:

a) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego — Szpital,

b) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
— Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

c) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego — Diagnostyka,

d) Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego — Swiadczenia
Zdrowotne Inne Niz Szpital.

§6
Organem doradczym dyrektora Szpitala jest Rada Spoteczna.

CZESC I

ORGANIZACJA JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA.
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADOW LECZNICZYCH

§7
1. Szpital za pomoca jednostek organizacyjnych — zaktadéw leczniczych udziela stacjonarnych
catodobowych §wiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, swiadczen z
zakresu diagnostyki oraz $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne.
2. Celem Sgzpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy
o dzialalnoSci lecznicze;.
3. Rodzaje dziatalnosci leczniczej:

a) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne — wykonywane przez cata
dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji, ktoére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych Iub ambulatoryjnych




b)

$wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane

z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajacym 24 godzin,

stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — polegaja

w szczegolnosci na:

— udzielaniu calodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja Swoim
zakresem pielegnacj¢ i rehabilitacje pacjentdow niewymagajacych hospitalizacji,
oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0sob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

— udzielaniu calodobowych $§wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja Swoim
zakresem pielegnacje, opieke 1 rehabilitacje pacjentow niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow leczniczych potrzebnych
do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich
rodzin oraz przygotowaniu tych osob do samoopieki i1 samopielggnacji
w warunkach domowych,

— $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktore stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

— sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow.

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — obejmuja $wiadczenia podstawowej lub

specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej

udzielane w warunkach nie wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym

i catlodobowym w odpowiednio urzadzonym statym pomieszczeniu. Udzielanie tych

Swiadczen moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach szpitala, w tym w pojazdach

przeznaczonych do udzielania tych $wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja roéwniez $wiadczenia zdrowotne

z zakresu badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego postepowania leczniczego.

4. Podstawg udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu s3 umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej:

a)
b)

c)
d)

finansowane ze $rodkéw publicznych,

zawarte z jednostkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami realizujacymi zadania
z zakresu ochrony zdrowia,

odplatnych $§wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw publicznych,
w przypadku odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych nie moze nastgpic¢ ich
preferowanie wzgledem pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych.

5. Do podstawowych zadan Szpitala naleza w szczegdlnosci:

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki lekarsko-pielggniarskiej,
rozpoznawanie chorob, leczenie zachowawcze lub operacyjne,
wykonywanie badan diagnostycznych,

prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

prowadzenie dziatalno$ci z zakresu promocji zdrowia,

szkolenie i doskonalenie zawodowe personelu medycznego.



Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Szpital moze prowadzi¢ wyodrgbniong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarczg inng niz
dziatalnos¢ lecznicza w nastepujacym zakresie:

1) handel detaliczny;

2) ustugi gastronomiczne;

3) ustugi farmaceutyczne;

4) ustugi parkingowe;

5) ustugi medycznego zabezpieczenia imprez;

6) ustugi transportu sanitarnego;

7) najem, dzierzawa lub inne formy udostepniania mienia ruchomego i nieruchomosci.
Dziatalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ prowadzona w sposéb ucigzliwy dla pacjentow
lub przebiegu leczenia.

§8

Prawo do korzystania z dostgpnych bezptatnych (udzielanych w ramach zawartych przez
Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych) $wiadczen opieki zdrowotnej potwierdza si¢ na
podstawie dokumentu elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS)
w oparciu 0 numer PESEL. Jezeli system eWUS nie potwierdza prawa do korzystania
z bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca przedstawia inny dokument
potwierdzajacy to prawo. Jesli §wiadczeniobiorca nie posiada takiego dokumentu, sklada
pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;j.
W przypadku braku potwierdzenia w systemie eWUS prawa do bezplatnych $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz braku okazania stosownych dokumentéw lub nie zlozenia o$wiadczenia
o przyshugujacym prawie do §wiadczen, pacjentowi zostaje wystawiona faktura za udzielone
$wiadczenia zdrowotne (tj. hospitalizacj¢, poradg, wizyte, badanie itp.)
O fakcie braku prawa do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej zostaje poinformowany
pacjent oraz pracownik Biura Obstugi Interesantow w godzinach pracy. Nastepnie
na podstawie zaswiadczenia przekazanego z oddziatu/poradni pacjentowi zostaje wystawiona
faktura za zrealizowane ustugi medyczne, ktorg podpisuje 1 odbiera osobiscie.
W sytuacji, gdy pacjent nie moze odebra¢ faktury osobiScie, zostaje ona wystana na adres
zamieszkania/pobytu pacjenta wskazany w dokumentacji medycznej.
Warto$¢ wykazana na fakturze wynika z obowigzujacej wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;j
stosowanej przez NFZ.
Dla 0s6b ubezpieczonych w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
dowodem ubezpieczenia moze by¢:

— poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP),

— karta EKUZ wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub EFTA.

§9

. Pracownicy i inne podmioty $wiadczgce ustugi zdrowotne w Szpitalu zobowigzani sg
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej 1 Polityka Jakosci przyjeta w Szpitalu.

. Pracownicy 1 inne podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne w Szpitalu s3 zobowigzani nosi¢
w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢ 1 nazwisko oraz pelniong funkcje.
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§10

W sklad struktury organizacyjnej Szpitala wchodza nast¢pujace jednostki organizacyjne —
zaktady lecznicze:

1. ZAKLAD LECZNICZY ,REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR.
WLADYSEAWA BIEGANSKIEGO — SZPITAL. w ramach ktorego funkcjonuja:

1.1. Oddzial Ratownictwa Medycznego:

1.1.1. Zespoty Ratownictwa Specjalistycznego

1.1.2. Zespoty Ratownictwa Podstawowego

1.1.3. Zespoty Transportu Sanitarnego

1.1.4. Szpitalny Oddziat Ratunkowy — Dorostych

1.1.5. Szpitalny Oddziat Ratunkowy — Dziecigcy

1.1.6. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Potozniczo-Ginekologiczny
1.1.7. Stomatologiczna Pomoc Dorazna

1.1.8. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych
1.1.9. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dzieci
1.1.10. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna Wyjazdowa
1.1.11. Izba Przyj¢¢ Psychiatryczna

1.2. Oddzialy szpitalne:

1.2.1. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1.2.2. Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

1.2.3. Chirurgii Naczyniowej

1.2.4. Chirurgii Ogolnej

1.2.5. Chirurgii Onkologicznej

1.2.6. Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej

1.2.7. Chorob Wewngtrznych

1.2.8. Dializ

1.2.9. Daziecigcy

1.2.10. Endokrynologiczny i Terapii Izotopowej

1.2.11. Gastroenterologiczny

1.2.12. Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Kardiologii Inwazyjnej
1.2.13. Kardiochirurgiczny

1.2.14. Kardiologii, Elektrofizjologii i Zaburzen Rytmu

1.2.15. Nefrologiczny

1.2.16. Neonatologiczny z pododdziatem Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
1.2.17. Neurochirurgiczny

1.2.18. Neurologiczny i Neuroimmunologii Klinicznej

1.2.19. Niemowlecy

1.2.20. Okulistyczny

1.2.21. Onkologii Klinicznej

1.2.22. Otolaryngologiczny

1.2.23. Pediatrii, Gastroenterologii, Kardiologii, Neurologii,Endokrynologii i Diabetologii
1.2.24. Pediatrii i Kardiologii Dziecigce;j

1.2.25. Potozniczo-Ginekologiczny

1.2.26. Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

1.2.27. Psychiatryczny |

1.2.28. Psychiatryczny Il



1.2.29. Psychiatryczny Dzienny

1.2.30. Pulmonologiczny

1.2.31. Rehabilitacji Ogblnoustrojowej
1.2.32. Rehabilitacji Neurologicznej
1.2.33. Rehabilitacji Kardiologicznej
1.2.34. Reumatologiczny

1.2.35. Udarowy

1.2.36. Urazowo-Ortopedyczny

1.2.37. Urologii Ogodlnej i Onkologiczne;j

1.3. Bloki operacyjne:

1.3.1. Pediatryczny

1.3.2. Okulistyczny

1.3.3. Laryngologiczny

1.3.4. Polozniczy

1.3.5. Kardiochirurgiczny z chirurgia naczyn

1.4. Centralny Blok Operacyjny
1.5. Apteka Szpitalna z Magazynem medycznym

2. ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO - AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA, w ramach ktéorego funkcjonuja:

2.1. Poradnie specjalistyczne:

2.1.1. Alergologiczna

2.1.2. Ambulatorium Chemioterapii

2.1.3. Chirurgiczna Ogo6lna dla Dzieci

2.1.4. Chirurgii Naczyn

2.1.5. Chirurgii Ogolne;j

2.1.6. Chirurgii Onkologicznej

2.1.7. Chorob Piersi

2.1.8. Chorob Phuc i Gruzlicy

2.1.9. Chorob Zakaznych dla Dzieci

2.1.10. Dla Kobiet w Cigzy

2.1.11. Endokrynologiczna

2.1.12. Endokrynologiczna i Diabetologiczna dla Dzieci

2.1.13. Gastroenterologiczna

2.1.14. Gastroenterologiczna dla Dzieci

2.1.15. Ginekologiczna dla Dziewczat

2.1.16. Ginekologiczno-Potoznicza

2.1.17. Kardiochirurgiczna

2.1.18. Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu

2.1.19. Kardiologiczna z Pracownig Elektrokardiograficzna

2.1.20. Kardiologiczna z Pracownig Echokardiograficzng i Zaburzen Rytmu Serca
dla Dzieci

2.1.21. Kardiologii Inwazyjnej

2.1.22. Laktacyjna

2.1.23. Leczenia Bolu

2.1.24. Logopedyczna



2.1.25. Nefrologiczna

2.1.26. Nefrologiczna dla Dzieci

2.1.27. Neurochirurgiczna

2.1.28. Neurologiczna

2.1.29. Neurologii Wieku Rozwojowego
2.1.30. Okulistyczna

2.1.31. Onkologiczna

2.1.32. Osteoporozy

2.1.33. Otolaryngologiczna

2.1.34. Ortopedyczna dla Dzieci

2.1.35. Patologii Cigzy i Badan Prenatalnych
2.1.36. Patologii Noworodka
2.1.37.Preluksacyjna

2.1.38. Psychologiczna

2.1.39. Pulmonologiczna dla Dzieci
2.1.40. Rehabilitacyjna

2.1.41. Rehabilitacyjna dla Dzieci
2.1.42. Reumatologiczna

2.1.43. Sportowa

2.1.44. Szkota Rodzenia

2.1.45. Urazowo-Ortopedyczna

2.1.46. Urologiczna

2.1.47.Urologiczna dla Dzieci

2.1.48. Wad Postawy

2.1.49. Zdrowia Psychicznego

2.1.50. Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

2.2. Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3. Centrum Leczenia Cukrzycy:

2.3.1. Poradnia Diabetologiczna
2.3.2. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (nad chorym na cukrzyce)

. ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY  SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

IM. DR. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO — DIAGNOSTYKA, w_ramach ktérego
funkcjonujg:
3.1. Zaklad Patomorfologii:

3.1.1. Pracownia Histopatologiczna

3.1.2. Pracownia Cytologiczna
3.1.3. Prosektorium Szpitalne

3.2. Zaklad Radiologii Ogolnej i Diagnostyki Obrazowej:

3.2.1. Pracownia Angiograficzna

3.2.2. Pracownia Echokardiograficzna

3.2.3. Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii

3.2.4. Pracownia Hemodynamiczna

3.2.5. Pracownia Mammograficzna

3.2.6. Pracownia Neuroradiologii i Radiologii Zabiegowej
3.2.7. Pracownie Radiologii Konwencjonalnej
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3.2.8. Pracownie Rezonansu Magnetycznego
3.2.9. Pracownie Tomografii Komputerowej
3.2.10. Pracownie Ultrasonografii

3.3. Zaklad Medycyny Nuklearne;j:

3.3.1. Poradnia Medycyny Nuklearnej
3.3.2. Pracownia Medycyny Nuklearnej

3.4. Laboratorium Analityczne:

3.4.1. Pracownia Analityki Ogolnej
3.4.2. Pracownia Biochemii

3.4.3. Pracownia Hematologii
3.4.4. Pracownia Immunochemii
3.4.5. Pracownia Wirusologii

3.5. Laboratorium Mikrobiologiczne:

3.5.1. Pracownia Bakteriologii Ogolne;j

3.5.2. Pracownia Chorob Przenoszonych Drogg Plciowa
3.5.3. Pracownia Mykologiczna

3.5.4. Pracownia Pratka Gruzlicy

3.6. Bank Krwi z Pracownia Serologiczna
3.7. Inne:

3.7.1. Pracownia Biopsyjna

3.7.2. Pracownia Bronchoskopowa

3.7.3. Pracownia Densytometryczna

3.7.4. Pracownia Echo dla Dzieci

3.7.5. Pracownia Endoskopowa

3.7.6. Pracownia Neurofizjologiczna

3.7.7. Pracownia Prob Wysitkowych dla Dzieci
3.7.8. Pracownia Spirometryczna

3.7.9. Pracownia Urodynamiczna

3.7.10. Zaktad Fizjoterapii

3.7.11. Zespdt Domowej Dializoterapii Otrzewnowej

4. ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO - SWIADCZENIA ZDROWOTONE
INNE NIZ SZPITAL, w ramach ktorego funkcjonuja:

4.1. Apteka zewnetrzna
4.2. Centralna Sterylizatornia
4.3. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
4.4. Oddzial Medycyny Paliatywnej
§11

W sktad struktury organizacyjnej szpitala wchodzg komorki organizacyjne oraz samodzielne
stanowiska dziatalno$ci pomocniczej zapewniajace obsluge administracyjng, ekonomiczng
i techniczng wspolng dla zaktadow leczniczych, tj.:
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Stanowiska samodzielne i komorki organizacyjne podlegle dyrektorowi:

I.1. Radca Prawny

I.2. Administrator Bezpieczenstwa Informacji

I.3. Dziat Kancelaryjno-Administracyjny

I.4. Dzial Marketingu i Promocji Zdrowia

I.5. Inspektorat BHP

1.6. Inspektorat OC

I.7. Inspektorat ppoz.

1.8. Kapelan szpitalny

1.9. Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Systemami Jakosci, Epidemiologii i Szkolen:
1.9.1.Dziat Epidemiologii
1.9.2.Dzial Jakosci 1 Szkolen
1.9.3.Zespo6t ds. Zakazen Szpitalnych

1.10. Pelnomocnik Dyrektora ds. okreslonych stosownie do zmieniajacych si¢ potrzeb

W pionie Zastepcy dyrektora ds. technicznych funkcjonuja:

I1.1. Dziat Informatyki i Teletransmisji

11.2. Dziat Elektroenergetyki i Utrzymania Wentylacji

11.3. Dzial Energetyki 1 Dozoru Urzadzen

I1.4. Dzial Nadzoru i Utrzymania Aparatury Medycznej

[1.5. Dziat Transportu Zewnetrznego

11.6. Dzial Remontowo-Eksploatacyjny

11.7. Dziat Gospodarczy i Ochrony Srodowiska

11.8. Dziat Zamowien Publicznych

I1.9. Referat Koordynacji Badan Klinicznych oraz Grantéw Naukowych

I11. W pionie Zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa funkcjonuja:

111.1.Dzial Zywienia

I11.1.1. Sekcja Dietetyki

111.1.2. Kuchnia

111.1.3. Stolowka

[11.1.4. Kawiarnia

I11.1.5. Bary

I11.1.6. Magazyny zywnosciowe

I11.1.7. Sklep przemystowo-spozywczy
I11.2.Sklep zaopatrzenia ortopedycznego, sSrodkoéw pomocniczych i sprzetu medycznego
I11.3.Pracownik socjalny szpitala
111.4.Dietetyk Komitetu ds. Zywienia Klinicznego
I11.5.Pawilon handlowy
I11.6.Kierownicy zespolow technikoéw

1VV. W pionie Zastepcy dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych funkcjonuja:

IV.1. Dziat Kadr

IV.2. Dziat Organizacyjny

IV.3. Dzial Dokumentacji Medycznej

IV.4. Biuro Informacji i Obstugi Interesantow
IV.5. Centralna Rejestracja

IV.6. Sktadnica Akt
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V. W pionie Zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych funkcjonuja:

V.1.Glowny Ksiegowy

V.1.1. Dzial Ekonomiczno-Finansowy:
V.1.1.1. Referat Ksiggowosci Finansowe;j
V.1.1.2. Referat Wynagrodzen
V.1.1.3. Referat Inwentaryzacji
V.1.14. Kasa

V.2.Dziat Controllingu i Analiz Strategicznych

V.3.Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych
V.4.Referat Funduszy Unijnych

V.5.Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej

§ 12

W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonuja organy doradcze dyrektora nietworzace
odrgbnych komorek organizacyjnych, tj.:

Rada Ordynatorow

Rada Oddziatowych

Rada Naukowa

Komisja ds. Kompletnos$ci Dokumentacji Medycznej
Komisja ds. Zdarzen Niepozadanych

Komitet ds. JakoS$ci

Komitet ds. Zakazen Szpitalnych

Komitet ds. Zywienia

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

=

. Komitet Terapeutyczny

. Komitet Transfuzjologiczny

. Koordynator Szpitalny ds. Transplantologii

. Zespot ds. Antybiotykoterapii

. Zespo6t ds. Leczenia Bolu

. Zesp6t Oceny Przyjec

. Zespo6t ds. Oceny Ustalonych Minimalnych Norm Zatrudnienia Pielggniarek i Potoznych

. Zespol Wielodyscyplinarny Kwalifikujgcy Pacjentéw do Zabiegbw Chemoembolizacji

Narzadowe;j

§13

Dziatalno$cig poszczegodlnych komorek organizacyjnych kieruja:

a)
b)

oddziatami szpitalnymi — ordynatorzy, koordynatorzy, lekarze kierujacy oddziatem,
zaktadami, pracowniami, dzialami, referatami — koordynatorzy i Kkierownicy tych
komorek organizacyjnych.

Do zadan ordynatora, lekarza kierujacego oddziatem nalezy:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

odpowiedzialnos¢ za  sprawne  funkcjonowanie  oddzialu pod  wzgledem
administracyjnym,

nadzor 1 zarzadzanie $wiadczeniami zdrowotnymi,

odpowiedzialno$¢ za efektywne i prawidlowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego
I rzeczowego w oddziale,

dbanie o dyscypling pracy,

zarzadzanie oddziatem w oparciu o dane ekonomiczne i zasady rachunku
ekonomicznego,

dazenie do minimalizowania kosztow oddziatu,
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g) nadzér nad gospodarka przychodowo-kosztowa oddziatu 1 innych struktur
organizacyjnych.
3. Do zadan koordynatora oddzialu nalezy:
a) odpowiedzialnos$¢ za sprawne funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem medycznym,
b) nadzorowanie pod wzglgdem medycznym pracy podlegtego personelu,
C) uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego,
d) sledzenie postgpow w medycynie i modyfikowanie ustug prowadzonego przez siebie
oddziatu do potrzeb pacjentow.
4. Kierownicy 1 koordynatorzy pozostatych komorek organizacyjnych czuwaja nad
prawidlowym wykonywaniem zadan przez podlegte im komorki organizacyjne, organizuja
1 nadzoruja prace zatrudnionego w nim personelu oraz petnig funkcje administracyjng w danej
komorce. Szczegdlnym obowigzkiem kierujacych jednostkami organizacyjnymi jest nadzor
nad gospodarka przychodowo-kosztowa w podlegtych jednostkach.
5. Szczegélowe zakresy dziatania komorek organizacyjnych zawarte sg w dalszej czesci
regulaminu organizacyjnego.

CZESC 111

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE LECZNICTWA STACJONARNEGO

§14

Leczenie stacjonarne (hospitalizacja) realizowane jest w przypadku braku mozliwosci osiagnigcia
celu terapeutycznego w warunkach ambulatoryjnych.

Jest to calodobowe udzielanie $wiadczen obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny
trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego wypisu lub zgonu.

Obejmuje kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapi¢ zlecone przez
lekarza oraz pielegnacje, rehabilitacj¢ 1 profilaktyke — niezbedne w procesie leczenia, jak rowniez
wszelkie $wiadczenia zwigzane z pobytem.

§ 15

1. Tryb przyjgcia pacjenta do Szpitala:
a) nagly — w przypadku wystapienia naglego zdarzenia stanowigcego zagrozenie zycia
chorego,
b) planowy — w ustalonym wczeéniej terminie przyjgcia, skojarzonym z mozliwo$ciami
wykonania zabiegu operacyjnego, konsultacji lub badan.

§ 16

1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywaja sie:
a) na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy na drukach wg wzoréw okreslanych
przez NFZ lub Ministerstwo Zdrowia,
b) bez skierowania w trybie nagtym.
2. Skierowanie do szpitala powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:
a) dane identyfikujace zaktad kierujgcy, w tym:
- nazwe zaktadu i jego siedzibe,
- adres zakladu,
- numer REGON,
b) dane identyfikujace pacjenta, w tym:
- nazwisko 1 imi¢ (imiona),
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- dat¢ urodzenia,

- oznaczenie pici,

- adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu,

nr PESEL — jezeli zostal nadany, a w przypadku noworodka — nr PESEL matki,

C) dane identyfikujace lekarza kierujacego, w tym:

- nazwisko i imig,

- tytut zawodowy,

- uzyskane specjalizacje,

- nr prawa wykonywania zawodu,

- podpis lekarza,
d) istotne informacje dotyczace stanu zdrowia oraz procesu diagnostycznego, leczniczego

lub pielegnacyjnego, uzyskane w toku badania lub konsultacji,
e) dat¢ dokonania wpisu.
Swiadczenia zdrowotne sa udzielane bez skierowania lekarza w przypadkach zatru¢, urazow,
porodow, stanéw zagrozenia zycia oraz na podstawie odrebnych przepisow dotyczacych
decyzji o przymusowej hospitalizacji.

§ 17

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym rozpoczyna si¢ w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

§ 18

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarz dyzurny bada pacjenta i kwalifikuje go do leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnego po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniem zgody
na leczenie tej osoby, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 19

Po zakwalifikowaniu pacjenta do hospitalizacji choremu nadaje si¢ znak identyfikacyjny,
za wyjatkiem osdb pozbawionych wolnos$ci oraz pacjentoéw oddziatow psychiatrycznych.

1.

§ 20

Przyjecia do Szpitala odbywaja si¢ z nastgpujacych poziomow:
— ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Dorostych
— ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Dziecigcego
— ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Potozniczo-Ginekologicznego
— zNocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych
— z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci
— z Izby Przyje¢ Psychiatryczne;,
— z poradni specjalistycznych,
— w trybie planowym.
Dokumentacja zwigzana z przyjeciem pacjenta do Szpitala jest zaktadana w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej lub w oddziale Szpitala w przypadku
trybu planowego.
Po przyjeciu pacjenta do oddzialu szpitalnego, personel oddziatu udziela choremu informacji
na temat:
a) praw i obowiazkow pacjenta,
b) topografii oddziatu,
c) ramowego planu dnia w oddziale, w tym m.in.— godzin obchodoéw lekarskich, godzin
wykonywania zabiegoéw pielggniarskich, godzin positkow,
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d) wymogdéw dotyczacych odwiedzajacych, godzin odwiedzin, godzin udzielania informacji
o stanie zdrowia pacjenta itp.,
e) o0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

§21
W sytuacjach naglych i zagrazajacych zyciu pacjent przyjmowany jest do Szpitala bezzwtocznie.
§ 22

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale szpitalnym odbywa si¢ zgodnie
z regulaminem wewnatrzoddziatowym, a w szczegdlnosci:
a) okreslany jest, a nastepnie realizowany plan diagnostyczny, terapeutyczny
i pielegnacyjny,
b) stan pacjenta hospitalizowanego kontrolowany jest codziennie oraz w kazdej porze, gdy
wymaga tego jego stan zdrowia, a takze na kazde uzasadnione zyczenie pacjenta,
c) w przypadku zagrozenia zycia pacjent umieszczony zostaje w sali intensywnej opieki
medycznej w oddziale lub przeniesiony zostaje do oddziatu intensywne;j terapii.

§ 23

1. Ruch mig¢dzyoddzialowy — do jego powstania dochodzi gdy w trakcie jednego pobytu
pacjenta w Szpitalu moze ze wskazan medycznych zaistnie¢ konieczno$¢ leczenia na kilku
r6znych oddziatach.

2. Pacjenci przyjmowani w trakcie jednego pobytu w Szpitalu — na leczenie w réznych
oddziatach w ramach ruchu mi¢dzyoddzialowego — posiadajg histori¢ choroby o tym samym
numerze Ksiegi Gtowne;j.

3. Z kazdego oddzialu, w ktérym przeprowadzano leczenie pacjenci otrzymuja ,,Karte
informacyjng leczenia szpitalnego™.

§24

1. Na mocy Zarzadzenia nr 11/2017 Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Wiladystawa Bieganskiego w Grudziadzu z dnia 3 lutego 2017 r. powotano
Kujawsko-Pomorskie Centrum Leczenia Aorty (zwane dalej ,,Centrum”).

2. Centrum funkcjonuje na bazie struktury organizacyjnej i zakresu $wiadczen udzielanych
w Szpitalu, w ramach wspotpracy miedzyoddziatlowej na bazie Oddzialu Kardiochirurgii,
Oddziatu Chirurgii Naczyn, Bloku Operacyjnego Hybrydowego oraz komorki organizacyjnej
Promocja Zdrowia.

3. Dziatanie Centrum nie zmienia zakresu udzielanych na ww. oddziatach $wiadczen
i nie wplywa na wykonywanie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Centrum dziala w celu zwigkszenia i1 koordynacji dostepnosci do wysokospecjalistycznych
procedur chirurgii aorty dla pacjentéw, w szczegdlnosci poprzez:

a) organizacje i nadzor nad badaniami przesiewowymi aorty piersiowej,
b) organizowanie szkolen z zakresu przesiewowych badan USG i echokardiografii

dla lekarzy,
c) nawigzanie wspodlpracy z osrodkami podstawowej opieki zdrowotnej w celu zwigkszenia
dostepnosci do konsultacji specjalistycznych z zakresu kardiochirurgii 1 chirurgii

naczyniowe;j.
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§ 25

W calym procesie diagnostyczno-leczniczym uczestniczy personel pielggniarski i potozniczy,
ktory jest odpowiedzialny za:

oA~

a) realizacje okreslonej cze$ci zalecen lekarskich,
b) ustalanie rozpoznan pielggniarskich, planu opieki pielegniarskiej i jego realizacje.

§ 26

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej, nastepuje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

c) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razgcy narusza regulamin organizacyjny,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia

wymaga leczenia w Szpitalu, dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze

odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu
na siedzibe szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegélne stanowia inaczej.

Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie 0 odmowie wypisania ze Szpitala

I przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza

o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne

oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego

oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent jest wezesniej informowany o planowanej dacie wypisu.

W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzing chorego.

W dniu wypisu pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna 1 zalecenia co do dalszego

postepowania, w tym w warunkach ambulatoryjnych.

Do karty informacyjnej dotacza si¢ ewentualnie:

a) recepty,

b) orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy,

c) skierowanie do poradni,

d) wniosek na przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego,

e) wniosek na sprzet pomocniczy,

f) wniosek sanatoryjny,

g) inne dokumenty wynikajace z procesu leczenia.

§ 27

Za calo$¢ wewnetrznej i zewnetrznej dokumentacji oddziatu / poradni oraz jej zgodnosé
z aktualnie obowigzujacymi przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania odpowiada ordynator oddziatu, koordynator lub lekarz kierujacy
oddziatem.
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CZESC IV

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO

§ 28

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sg3 w poradniach specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza,
ubezpieczenia zdrowotnego i obejmujg badanie, porade lekarska i wymagang diagnostyke.

§ 29

1. Skierowanie wystawiane jest na drukach zgodnych z aktualnie obowigzujacymi przepisami
1 powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:
a) pieczatke lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem kierujacego oraz numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
b) dat¢ wystawienia,
c) numer PESEL oraz imi¢ i nazwisko kierowanego,
d) rozpoznanie i kod jednostki chorobowej wg ICD-10,
e) cel skierowania (rodzaj porady, przekazanie do leczenia lub rodzaj procedury),
f) podpis i pieczatke lekarza z wyraznym numerem prawa wykonywania zawodu,
g) =zataczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe postepowanie.

§ 30

1. Poradnie specjalistyczne czynne sag w dni robocze w godzinach ustalonych dla
poszczegdlnych poradni.

2. Godziny przyje¢ uwidocznione sg w formie ogloszenia w rejestracji do danej poradni
I na drzwiach poszczegdlnych gabinetow lekarskich.

§ 31

1. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w godzinach 7:00-14:30 w rejestracji odpowiedniej dla
danej poradni osobiscie lub telefonicznie.

2. W przypadku braku mozliwo$ci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza si¢ termin
wizyty 1 umieszcza na liscie osob oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

3. Wazno$¢ skierowania na objecie opieka i leczeniem przez poradni¢ specjalistyczng
warunkowana jest przyczyna skierowania pacjenta — jezeli jest ona aktualna — skierowanie
jest wazne, niezalezne od terminu jego wystawienia. Wyjatkiem sg poradnie rehabilitacyjne,
do ktorych skierowanie jest wazne przez okres 12 miesigcy od daty wystawienia.

4. Pacjent przewlekle chory, pozostajacy pod statg opiekg poradni z powodu tej samej jednostki
chorobowej, nie wymaga aktualizacji skierowania korzystajac ze $wiadczen poradni
w terminach ustalonych przez lekarza prowadzacego.

§ 32

Pacjenci rejestrowani sg w kolejnosci zgloszenia. Poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki
zdrowotnej korzystaja:

a) Zashuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

b) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

c) inwalidzi wojenni i wojskowi,
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d)

e)

f)
9)

h)

el N

kombatanci oraz niektore osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego, o ktorych mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach
oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
uprawnieni zolnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie leczenia urazow
i chor6b nabytych podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa,

kobiety w cigzy,

$wiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktorych stwierdzono cig¢zki i nieodwracalne upo$ledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, posiadajacy zaswiadczenie wydane przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje
I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii lub pediatrii,

dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodoéw politycznych
o potwierdzonym statusie dziatacza opozycji antykomunistyczne;.

§33

Warunkiem korzystania z uslug poradni specjalistycznych jest posiadanie aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz skierowania na leczenie specjalistyczne z wyjatkiem
Swiadczen:

a) ginekologa i potoznika,

b) stomatologa,

c) wenerologa,

d) onkologa,

e) psychiatry,

f) dla osob chorych na gruzlicg,

g) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

h) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow,

i) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

J) w zakresie lecznictwa odwykowego dla osob uzaleznionych od alkoholu, $rodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych,

K) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego, w zakresie
leczenia urazéw lub choroéb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa.

Swiadczenia, zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub

porodem udzielane sg bez skierowania lekarza i ubezpieczenia zdrowotnego.

CZESC V
ORGANIZACJA I ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
SZPITALA W POSZCZEGOLNYCH PIONACH:
§ 34
PION DYREKTORA SZPITALA

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem ponosi dyrektor Szpitala.
Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym pracownikéw Szpitala.

Do obowigzkéw dyrektora Szpitala nalezy w szczegolnosci:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,
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1.

b) organizowanie pracy w Szpitalu w sposdb zapewniajacy realizacj¢ zadan statutowych,

C) zapewnienie wlasciwego poziomu $wiadczonych ustug zdrowotnych,

d) nalezyta gospodarka mieniem wiasnym lub przekazanym do uzytkowania,

e) nalezyte gospodarowanie $rodkami finansowymi 1 rzeczowymi pozostajgcymi
w dyspozycji Szpitala.

W celu realizacji zadan dyrektor Szpitala:

a) wydaje zarzadzenia, instrukcje i pisma wg rozdzielnika,

b) ustala regulaminy,

C) w razie potrzeby powotuje zespoty opiniodawcze, komisje, itp.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze 1 zarzadzajace przy pomocy :

a) zastgpcy dyrektora ds. technicznych,

b) =zastepcy dyrektora ds. pielggniarstwa,

C) zastepcy dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych,

d) zastepcy dyrektora ds. ekonomicznych,

e) zastgpcy ds. lecznictwa (w przypadku gdy dyrektor nie jest lekarzem),

f) Gtoéwnego Ksiegowego,

g) petnomocnikow,

h) kierownikow innych komorek organizacyjnych oraz stanowisk samodzielnych wprost
podlegtych dyrektorowi,

i) koordynatorow,

J) ordynatorow.

ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY  SZPITAL  SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO - SZPITAL

1.1. Oddzial Ratownictwa Medycznego

1.1.1. Zespoly Ratownictwa Specjalistycznego

Do zadah Zespotéw Ratownictwa Specjalistycznego naleza w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych pacjentom w ostrych stanach zagrozenia zdrowotnego
1 zagrozenia zycia,

transportowanie pacjentdow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego
pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego,

ordynowanie i podawanie lekow,

zalecanie kontynuacji leczenia w ustalonych osrodkach lecznictwa ambulatoryjnego
i szpitalnego,

realizowanie zadan zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.),

wspotpraca z jednostkami systemu,

prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz pisemnej zgodnie
z wymogami Ministra Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Wojewodzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

przygotowanie procedur oraz organizacja zabezpieczenia rejonu operacyjnego w sytuacji
wystgpienia zdarzenia o charakterze masowym, klgski zywiolowej lub innych zdarzen
szczegolnych.

1.1.2. Zespoly Ratownictwa Podstawowego

Do zadan Zespoléw Ratownictwa Podstawowego nalezg w szczego6lnosci dziatania odpowiednie
dla Zespoloéw Ratownictwa Specjalistycznego z wylaczeniem podpunktow c) i d).
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1.1.3. Zespoly Transportu Sanitarnego

Do zadan Zespoldéw Transportu Sanitarnego nalezg w szczegdlnosci:

a) zapewnianie przejazdow Srodkami transportu sanitarnego, na podstawie zlecenia lekarza,
do najblizszych zakltadow opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen we wlasciwym
zakresie i z powrotem,

b) zachowanie cigglosci leczenia w trakcie hospitalizacji zwigzane z przewozeniem pacjentow
do innych zaktadoéw opieki zdrowotnej (decyzja o koniecznosci kontynuowania dalszego
leczenia, czy wykonania specjalistycznych badan w innym zakladzie jest rOwnoznaczna
z zapewnieniem bezptatnego przewozu pacjenta srodkami transportu sanitarnego).

1.1.4. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Dorostych

Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Dorostych naleza w szczegolnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwlocznie
pacjentom urazowym oraz osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

b) informowanie pacjentow co do dalszego postepowania profilaktyczno-leczniczego,

c) leczenie i pielggnacja pacjentow ze szczegdlnym uwzglednieniem cigzko chorych,

d) kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach,

e) stosowanie procedur majgcych na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

f) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisOw resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,

h) wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) powiadamianie rodzin pacjentdw w razie zgonu i wystawianie kart zgonu.

1.1.5. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Dzieciecy

Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — Dziecigcego naleza w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwlocznie
pacjentom urazowym oraz osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

b) informowanie pacjentow (rodzicow lub opiekunéw) co do dalszego postepowania
profilaktyczno-leczniczego,

c) leczenie i pielggnacja pacjentow ze szczegdlnym uwzglednieniem cigzko chorych,

d) kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach,

e) stosowanie procedur majgcych na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

f) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisOw resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektroniczne;j,

h) powiadamianie rodzin pacjentow w razie zgonu i wystawianie kart zgonu.

1.1.6. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Polozniczo-Ginekologiczny

Do zadan Sgzpitalnego Oddzialu Ratunkowego Potozniczo-Ginekologicznego naleza

w szczeg6lnosci:

a) udzielanie indywidualnych §wiadczen leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych,

b) kwalifikowanie i kierowanie pacjentek do oddzialow szpitala oraz do lecznictwa otwartego
(POZ) i specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego,

C) wstepne przygotowanie i zebranie wywiadu lekarskiego oraz skompletowanie dokumentacji
niezbe¢dnej do przyjecia pacjentek do oddziatu szpitalnego,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepisow resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,

e) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.
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1.1.7. Stomatologiczna Pomoc Dorazna

Do zadan Stomatologicznej Pomocy Doraznej nalezg w szczegolnosci:

a)
b)

c)

udzielanie indywidualnych §wiadczen leczniczych w stanach naglych (ostry bdl zgba lub uraz
zgba),

prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepisow resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

1.1.8. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych

1.1.9. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dzieci

Do zadan Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych oraz Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej dla Dzieci naleza w szczegolnosci:

a)

b)

c)
d)

udzielanie indywidualnych $§wiadczen leczniczych, konsultacyjnych 1 diagnostycznych
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢pnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastgpnego.

kwalifikowanie 1 kierowanie pacjentow do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do innych
oddziatéw szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego,

prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowiazujacych przepisow resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,
wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, zaswiadczen i innych dokumentow
zwigzanych z udzielonym $wiadczeniem.

1.1.10. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna Wyjazdowa

Do zadan Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej Wyjazdowej naleza w szczegolnosci:

a)

b)
c)

e)

zapewnienie, zgodnie z zawartymi umowami, opieki lekarskiej na wezwanie od poniedziatku
do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nastepnego
w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia
stanu zdrowia,

podejmowanie czynnosci leczniczych, ordynacja lekow,

orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

zapewnienie zleconych przez lekarza czynno$ci $wiadczen opieki pielegniarskiej
wynikajacych z cigglosci leczenia 1 pielegnacji (z wylaczeniem Swiadczen pielggniarskiej
opieki $rodowiskowej) od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nastgpnego w domu $wiadczeniobiorcy,

w przypadku koniecznosci wezwania zespolu ratownictwa medycznego pozostanie
pielggniarki w miejscu udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu.

1.1.11. Izba Przyje¢ Psychiatryczna

Do zadan Izby Przyje¢ Psychiatrycznej nalezg w szczeg6lnosci:

a)
b)

przyjmowanie w trybie pilnym pacjentow w stanie zagrozenia zycia lub nagltego pogorszenia
zdrowia psychicznego mogacego skutkowaé zagrozeniem zycia,

przyjmowanie w trybie planowym pacjentdw nie wymagajacych przyjecia w trybie pilnym,
na podstawie skierowania lekarskiego, postanowienia sadu,

21



c)

w przypadkach niewymagajacych hospitalizacji, pacjentowi udzielana jest konsultacja oraz
informacja dotyczaca dalszego postepowania.

1.2. ODDZIALY SZPITALNE

Zadania wspolne dla oddzialow szpitalnych wykazanych w czeSci II § 10 wust. 1

(oprocz Oddzialu Psychiatrycznego Dziennego):

a)
b)

c)

ustalanie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia,

informowanie pacjentow (rodzicow lub opiekunéw w przypadku dzieci oraz rodzin
w przypadku pacjentow Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii) o ich stanie
i dalszym postepowaniu profilaktyczno-leczniczym,

calodobowa pielegnacja pacjentdow ze szczegdlnym uwzglednieniem ci¢zko chorych,
(calodobowa pielegnacja, obserwacja i terapia ci¢zko chorych w przypadku pacjentow
Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii),

prowadzenie zywienia pacjentdow zgodnie z wymaganiami nowoczesnej dietetyki
i z uwzglednieniem jednostek chorobowych,

zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

prowadzenie dzialalno$ci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych Szpitala,
obejmujacej takze leczenie przeciwbolowe i resuscytacje chorych,

kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach,

stosowanie procedur majacych na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisow resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,
wystawianie za§wiadczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

powiadamianie rodzin pacjentéw w razie zgonu i wystawianie kart zgonu,

przestrzeganie standardéw przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przyjetych jako
obligatoryjne.

Dodatkowe zadania charakterystyczne wylacznie dla danego oddzialu:

1.2.1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1.2.2. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

a)
b)

c)

kwalifikowanie 1 przygotowywanie chorych do leczenia operacyjnego lub do zabiegdéw
diagnostycznych w znieczuleniu ogdlnym lub przewodowym,

wykonywanie znieczulen w zakresie anestezjologii dziecigcej 1 dorostych (znieczulenia
ogolne, przewodowe, sedacja),

w zakresie intensywnej terapii — monitorowanie, inwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego,
temperatury, rzut serca oraz terapia nerkozastgpcza.

1.2.3. Oddzial Chirurgii Naczyniowej
1.2.13. Oddzial Kardiochirurgiczny

a)

ustalenie  rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia  kardiochirurgicznego,
w szczegblnosci: wszczepianie by-passow, zastawki aortalnej lub mitralnej.

1.2.7. Oddzial Choréb Wewnetrznych

a)

edukacja pacjentéw i rodzin w zakresie wstrzykiwania insuliny, diety i samokontroli.
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1.2.8. Oddzial Dializ

a) w przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia powtarzanymi hemodializami,
wytworzenie dostepu naczyniowego, tzw. przetoki tetniczo-zylnej lub zalozenie cewnika
permanentnego do duzego naczynia zylnego,

b) leczenie powtarzanymi hemodializami wg ustalonego harmonogramu,

c) w przypadku wskazan naglych do leczenia nerkozast¢pczego, zatozenie cewnika
naczyniowego tymczasowego do duzego naczynia dla potrzeb hemodializoterapii,

d) leczenie nerkozast¢pcze pacjentdow ze wskazaniami naglymi wybrang, najbardziej adekwatng
metoda dla danego pacjenta.

1.2.10. Oddzial Endokrynologiczny i Terapii Izotopowe;j

a) opieka nad pacjentami po zastosowaniu terapii izotopowej w chorobach przysadki,
podwzgorza, nadnerczy i szeroko pojetych guzéw neuroendokrynnych.

1.2.12. Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Kardiologii Inwazyjnej

a) ustalenie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia w ostrych zespotach wiencowych,
zawatach, cigzkich zaburzeniach rytmu serca oraz obrzeku ptuc, zapaleniach wsierdzia,
osierdzia, zatorowosci ptuc, itp.,

b) opieka nad pacjentami po zabiegach koronarografii lub plastyce naczyn wiencowych.

1.2.21. Oddzial Onkologii Klinicznej
a) ustalenie leczenia chemioterapeutycznego zgodnie z jednostka chorobows.
1.2.25. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

a) realizacja praw pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobieta w okresie cigzy,

porodu i pologu polegajaca w szczegdlnos$ci na:

- respektowaniu jej prawa do swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z porodem, obejmujacych zakres podejmowanych dziatan i stosowanych procedur
medycznych,

- prawie wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych, w ktorych
czuje si¢ bezpiecznie 1 w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne,

- mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposréd osdb uprawnionych do jej
sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowigzujacych w miejscu
udzielania $wiadczenia, okreslonych w niniejszym regulaminie.

1.2.29. Oddzial Psychiatryczny Dzienny

a) prowadzenie obserwacji i postepowania diagnostycznego u pacjentow, u ktorych
na podstawie badan ambulatoryjnych podejrzewa si¢ psychoze lub inne powazne zaburzenia
psychiczne, a nie stwierdza si¢ konieczno$ci hospitalizacji calodobowej,

b) stosowanie metod leczniczych trudnych do przeprowadzenia w domu pacjenta,
a nie wymagajacych catodobowej, statej opieki,

c) kontynuowanie leczenia poszpitalnego 1 readaptacji u pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi, wypisanych ze szpitala catlodobowego, u ktérych koncowy etap leczenia
zapoczatkowanego w szpitalu nie wymaga calodobowej opieki, wymaga natomiast bardziej
intensywnej opieki, niz moze zapewni¢ Poradnia Zdrowia Psychicznego,

d) prowadzenie readaptacji metodami wymagajacymi szczeg6Olnie korzystnego s$rodowiska
w ciggu czesci dnia, wzglednie odpowiedniego zajecia, bez zrywania ze $rodowiskiem
domowym,
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e) okreslenie wskazanego kierunku zatrudnienia i przygotowania do podjecia pracy
w normalnych lub chronionych warunkach,

f) wspotpraca z placowkami lecznictwa psychiatrycznego, jak rowniez z rodzinami pacjentow
I innymi instytucjami.

g) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych Szpitala,

h) kwalifikowanie do leczenia w klinikach psychiatrycznych,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisow resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,

J) wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

k) wnioskowanie o przyznawanie pacjentom stopni niepelnosprawnosci.

1.2.30. Oddzial Pulmonologiczny

a) izolacja pacjentow z chorobami zakaznymi,
b) zapobieganie transmisji zakazenia gruzlica.

1.2.31. Oddzial Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej

a) ustalanie programow rehabilitacji, zalecen co do kontynuacji rehabilitacji, wystawianie
wnioskow na przedmioty rehabilitacyjne.

1.2.32. Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

a) ustalanie programow rehabilitacji, zalecen co do kontynuacji rehabilitacji, wystawianie
wnioskow na przedmioty rehabilitacyjne, w ramach rehabilitacji neurologicznej po:

ostrych incydentach mézgowych,

— urazach OUN,

— wykonanych zabiegach na OUN,
— cigzkich uszkodzeniach OUN (w tym paraplegii i tetraplegii).

1.2.35. Oddzial Udarowy

a) weczesna rehabilitacja, wdrazanie profilaktyki,
b) badanie wzajemnego odzialywania miedzy ukladem odpornosciowym a uktadem
nerwowym.

1.3. BLOKI OPERACYJNE oraz
1.4. CENTRALNY BLOK OPERACYJNY

1. Do zakresu dziatania blokow operacyjnych oraz Centralnego Bloku Operacyjnego nalezy
przeprowadzanie zabiegdbw operacyjnych przez wykwalifikowany personel oraz
catodobowa gotowos$¢ do $wiadczenia ustug medycznych w tym zakresie.

2. Blok Operacyjny jest komorka organizacyjna Szpitala, dziatajaca na potrzeby oddzialow
zabiegowych.

3. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest
podporzadkowany — w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu —
lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego postgpowania i bezpieczenstwa zycia
i zdrowia operowanego — anestezjologowi.

4. Wstep na salg operacyjng w czasie zabiegu maja poza personelem tylko osoby

upowaznione.

Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ w trybie nagtym lub wg ustalonego harmonogramu.

6. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda koordynatora
Bloku Operacyjnego, badz tez koordynatora Oddziatu.

o
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10.
11.

1.5.

W Bloku Operacyjnym prowadzi si¢ dokumentacj¢ wykonanych zabiegéw operacyjnych
w ksigzce operacyjnej wg ustalonych wzorow oraz zalecen resortowych.

Lekarz operujacy i anestezjolog sa zobowigzani osobiscie zbada¢ pacjenta przed planowang
operacja 1 upewni¢ si¢ czy pacjent lub jego opiekunowie wyrazili zgod¢ na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, badz tez czy zachodzi potrzeba wykonania zabiegu
bez uzyskania zgody.

Po zakonczeniu operacji pacjenci sa przekazywani przez personel sali operacyjnej pod
opieke oddziatu 1 pozostajg pod statg kontrolg lekarsko-pielegniarska.

Prace na Bloku Operacyjnym organizuje i nadzoruje pielggniarka koordynujaca Blok.
Wprowadza si¢ Koordynatorow Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, ktorymi sg: lekarz
anestezjolog 1 lekarz chirurg (operator). Odpowiedzialno$¢ za poprawnos$¢ prowadzenia
Karty i jej zgodno$¢ z przepisami ponosza jednoczesnie obaj Koordynatorzy. Celem
prowadzenia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest poprawa bezpieczenstwa pacjenta
1 zespotu medycznego przed zabiegiem, w jego trakcie i po jego zakonczeniu.

APTEKA SZPITALNA Z MAGAZYNEM MEDYCZNYM

Do zadah Apteki Szpitalnej z Magazynem Medycznym naleza w szczegolnosci:

a)
b)
a)

b)
c)

d)
2.

2.1.

zaopatrywanie jednostek organizacyjnych i funkcjonalnych Szpitala w leki i artykuly
sanitarne,

zaopatrzenie Apteki odbywa si¢ na podstawie zamdwien sktadanych przez kierownika
Apteki lub upowaznionego pracownika,

utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow i artykulow
sanitarnych,

wytwarzanie lekow recepturowych,

udzielanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bedacych w dyspozycji
Apteki Szpitalnej,

nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i poradniach.

ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO - AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Zadania wspolne dla poradni specjalistycznych wykazanych w czesci II § 10 ust. 2

(z wylaczeniem Szkoly Rodzenia):

a) udzielanie indywidualnych §wiadczen leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych,
b) prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepisOw resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektronicznej,

c)
d)

prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych Szpitala,
opieka poszpitalna (oprocz Poradni Logopedycznej 1 poradni psychologicznych),

e) kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do zakltadow leczniczych oraz na leczenie
sanatoryjne, w przypadku Poradni Okulistycznej i Otolaryngologicznej dodatkowo
kwalifikowanie i kierowanie do leczenia operacyjnego lub zachowawczego (oprocz Poradni

f)

Laktacyjnej, Poradni Logopedycznej i poradni psychologicznych),
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy (oprocz poradni dla dzieci, Poradni Laktacyjne;j,
Poradni Logopedycznej, poradni psychologicznych oraz Poradni Wad Postawy),

g) wnioskowanie do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o przyznanie §wiadczen rentowych
lub rehabilitacyjnych (oprocz poradni dla dzieci, Poradni dla Kobiet w Cigzy, Poradni

Laktacyjnej, Poradni Logopedycznej, poradni psychologicznych oraz Poradni Wad Postawy).
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Dodatkowe zadania charakterystyczne wylacznie dla danej poradni:

2.1.2. Ambulatorium Chemioterapii
a) podawanie srodkéw chemioterapeutycznych.
2.1.8. Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy

a) badanie kontaktow pacjentow z gruzlica,
b) prowadzenie rejestru chorych na gruzlice i przygotowywanie sprawozdan kwartalnych
i rocznych do rejestru ogodlnokrajowego.

2.1.22. Poradnia Laktacyjna

a) promowanie idei naturalnego karmienia piersia,

b) poradnictwo oraz inne formy wsparcia matek w okresie laktacji,

€) poradnictwo w zakresie odzywiania noworodkow oraz niemowlat,

d) posredniczenie w sprzedazy i wypozyczaniu profesjonalnego sprzetu wspierajacego
karmienie piersig wraz z instruktazem.

2.1.23. Poradnia Leczenia Bélu

a) Swiadczenie ustug w zakresie leczenia bolu przewleklego metodami farmakologicznymi,
blokady, fizykoterapii, laserem TENS.

2.1.24. Poradnia Logopedyczna
a) wystawianie zaswiadczen potwierdzajacych prowadzenie terapii logopedycznej.
2.1.25. Poradnia Nefrologiczna

a) leczenie niewydolnosci wtornej u pacjentow z PCHN lekami stymulujacymi erytropoezg
oraz preparatami zelaza.

2.1.31. Poradnia Onkologiczna
a) kwalifikowanie do leczenia szpitalnego oraz w wysokospecjalistycznych o$rodkach.
2.1.32. Poradnia Osteoporozy

a) leczenie pacjentow po przebytych ztamaniach, po niewielkim urazie, zwlaszcza dotyczace
kregow, nadgarstka.

2.1.35. Poradnia Patologii Ciazy i Badan Prenatalnych

a) przeprowadzanie przesiewowych badan prenatalnych w kierunku najczesciej spotykanych
wad rozwojowych i genetycznych u kobiet w cigzy:
— powyzej 35 roku zycia,
— uktorych w poprzedniej cigzy stwierdzono wady genetyczne ptodu,
— u ktorych stwierdza si¢ wystgpowanie wad genetycznych w rodzinie,
— 0 znacznie wigkszym ryzyku urodzenia dziecka dotknigtego chorobg genetyczna,
— u ktorych w obecnej cigzy stwierdzono nieprawidtowe stezenie biochemicznych
markerow cigzy lub nieprawidtowy wynik badania USG.

2.1.38. Poradnia Psychologiczna
a) wydawanie opinii psychologicznych.
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2.1.40. Poradnia Rehabilitacyjna
2.1.41. Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
2.1.48. Poradnia Wad Postawy

a) ustalanie programu rehabilitacji ambulatoryjnej,
b) wystawianie wnioskéw na przedmioty ortopedyczne.

2.1.44. Szkola Rodzenia

a) przygotowywanie rodzicow do porodu aktywnego i do roli rodzicielskiej,

b) przygotowywanie rodzicow do porodu pod wzgledem psychicznym i fizycznym poprzez
prowadzenie zaje¢ fizycznych — ¢wiczen:
— ogolnoksztatcacych, tj.: joga, pilates, basen,
— usprawniajacych migénie, ktore sg obcigzone podczas porodu,
— oddechowych i relaksacyjnych,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisow resortowych
1 wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim w formie elektroniczne;.

2.1.49. Poradnia Zdrowia Psychicznego
2.1.50. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

a) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych.
2.2. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg w szczegdlnosci:

a) sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami (zgodnie z zakresem kompetencji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej),

b) zapewnienie opieki pielegniarki sSrodowiskowej oraz potoznej,

C) zapewnienie ubezpieczonym pacjentom dostepu do badan diagnostycznych oraz dziennej
i nocnej pomocy wyjazdowej.

2.3. CENTRUM LECZENIA CUKRZYCY

Do zadan Centrum Leczenia Cukrzycy naleza w szczegdlnosci:

a) diagnostyka i leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowej — stany przedcukrzycowe
1 nieprawidlowa glikemia na czczo, nietolerancja weglowodanow,

b) diagnostyka i leczenie poszczegdlnych typéw cukrzycy,

c) edukacja i reedukacja pacjentow z cukrzycg i ich rodzin, w zakresie samokontroli, leczenia
cukrzycy — podawania insuliny i diety oraz profilaktyki powiktan.

3. ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO - DIAGNOSTYKA

3.1. ZAKLAD PATOMORFOLOGII

Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan histopatologicznych, rowniez w systemie doraznym ($rodoperacyjnie),

b) wykonywanie cytologii ginekologicznej, badan immunohistochemicznych
I histochemicznych,

C) opracowywanie i wydawanie wynikow badan,

d) konsultowanie zmian skornych u pacjentow,

e) przechowywanie zwlok, wykonywanie sekcji oraz badanie mikroskopowe materiatu
sekcyjnego i biopsyjnego,

f) opracowywanie i przygotowywanie protokotéw sekcyjnych,
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g) przygotowanie zwlok osob zmartych do wydania.
3.2. ZAKEAD RADIOLOGII OGOLNEJ I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Zadania wspolne dla pracowni:

a) wykonywanie badan u pacjentow hospitalizowanych, badz skierowanych przez lekarzy
lecznictwa ambulatoryjnego i specjalistycznego,

b) w pracowniach powinny by¢ wywieszone informacje dotyczace sposobu zachowania si¢
badanych pacjentow i bezpieczenstwa pracy personelu,

€) S$wiadczenia z zakresu rezonansu magnetycznego / tomografii komputerowej / radiologii
wykonywane s3 wylacznie na podstawie skierowania lekarza,

d) kolejno$¢ wykonywania badan ustala si¢ na podstawie wskazania lekarza Kkierujgcego
1 kolejnosci zgloszen rejestrowanych przez sekretariat Pracowni,

e) w przypadkach naglych i nie cierpigcych zwtoki badania wykonywane sg w trybie pilnym
(nie dotyczy badan mammograficznych),

f) pracownie wykonuja rowniez badania odptatne wedlug cennika ustalonego przez dyrektora
Szpitala,

g) badania wykonywane sg catodobowo z wytagczeniem badan ambulatoryjnych,

h) wykonane badania sg udokumentowane i archiwizowane,

i)  wyniki przeprowadzonych badan wraz z opisem przekazuje si¢ lekarzowi zlecajacemu
badanie, najlepiej w wersji elektronicznej, badz przekazuje si¢ badanym pacjentom
w przypadku badan odptatnych,

J) przyjmowanie pacjentdw odbywa si¢ planowo w wyznaczonych terminach.

Dodatkowe zadania charakterystyczne wylacznie dla danej pracowni:

3.2.1. Pracownia Angiograficzna

Do zadan Pracowni Angiograficznej naleza w szczego6lnosci:

a) wykonywanie badan diagnostycznych stuzgcych zobrazowaniu naczyn krwiono$nych,
polegajacych na podaniu do naczynia $rodka kontrastujgcego, a nastepnie obserwacji tego
naczynia,

b) potwierdzanie obecnos$ci patologii tetnic, tj. tetniakow, zwezen i niedroznosci (np. zmiany
miazdzycowe, pourazowe).

3.2.2. Pracownia Echokardiograficzna

Do zadan Pracowni Echokardiograficznej nalezy wykonywanie obrazowego badania serca
1 naczyn krwionosnych za pomocg ultradzwigkow.

3.2.3. Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii

Do zadan Pracowni Elektroterapii 1 Elektrofizjologii nalezy wszczepianie urzadzen
do przewlektej -elektrostymulacji serca, w szczegdlnosci rozrusznikéw (stymulatoréw)
jednojamowych, dwujamowych i kardiowerterow-defibrylatorow oraz repozycja elektrod.

3.2.4. Pracownia Hemodynamiczna

Do zadan Pracowni Hemodynamicznej nalezy:

a) wykonywanie inwazyjnych badan, w ktorych oceniane sg tetnice wiencowe,

b) wprowadzanie systemu cewnikow do aorty i znalezienie uj$¢ tetnic wiencowych,

€) podawanie kontrastu i obserwowanie procesu sptywu kontrastu przez naczynia wiencowe,
d) leczenie objawow choroby wiencowej przy zastosowaniu angioplastyki tgtnic wiencowych,
e) wykonywanie nast¢pujacych zabiegow:
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- koronarografii,
- wentrykulografii z pomiarem ci$nienia,
- aortografii nadzastawkowej.

3.2.6. Pracownia Neuroradiologii i Radiologii Zabiegowej

W Pracowni wykonywane s3a przezskorne i wewnatrznaczyniowe zabiegi mozgu, glowy i szyi,
rdzenia krggowego 1 kregostupa oraz przyleglych struktur i nerwéw obwodowych
(nie wymagajace otwarcia czaszki).

3.3. ZAKLAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ

1. Do zadan Zaktadu Medycyny Nuklearnej naleza w szczegolnosci:

a) wykonywanie badan izotopowych tarczycy, przytarczyc, kosci, nerek, ptuc, §linianek,

watroby, nerek, migsnia sercowego, sledziony,

b) wykonywanie $wiadczen z zakresu leczenia izotopowego.
2. Kolejno$¢ wykonywania badan ustala si¢ na podstawie wskazania lekarza kierujacego
1 kolejnos$ci zgloszen rejestrowanych przez sekretariat Zaktadu.
Wykonane badania sg udokumentowane i archiwizowane.
Wyniki przeprowadzonych badan wraz z opisem przekazuje si¢ lekarzowi zlecajacemu
badanie, najlepiej w wersji elektroniczne;j.

34. LABORATORIUM ANALITYCZNE

1. Laboratorium Analityczne $wiadczy ushugi dla oddzialow szpitalnych oraz dla pacjentow
ambulatoryjnych.

2. Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu zdrowia

1 ustalenia dalszego postepowania leczniczego, a w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentow ambulatoryjnych,

b) wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych,

C) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami.

Materiaty do badan nalezy przekazywac do laboratorium bezzwtocznie, zgodnie z procedura.

Laboratorium przyjmuje do badan tylko materiat odpowiednio oznakowany.

5. Laboratorium moze odmowi¢ przyjecia materialu  nieodpowiednio  pobranego
lub nieodpowiednio oznakowanego 1 zabezpieczonego, lub tez zazada¢ powtdrnego
dostarczenia materiatu, badz pobra¢ material przez wlasny personel.

6. Badania, ktorych wynik wzbudza watpliwos$ci lekarza, nalezy wykona¢ ponownie, mozliwie
szybko.

7. Wyniki badan materialéw pobranych od pacjentéw ambulatoryjnych sa do odbioru po kilku
godzinach lub kilku dniach od pobrania w zaleznosci od typu zleconych badan.

8. Badania pilne wykonywane sa w trybie natychmiastowym.

9. Wyniki badan podaje si¢ na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm obowigzujacych
dla danej metody. Na wyniku wpisuje si¢ date badania, piecze¢ pracowni. Wyniki autoryzuje
osoba uprawniona.

10. Swiadczenia wykonane na zyczenie pacjenta (bez wymaganego skierowania) oplaca pacjent
wg stawek okreslonych przez dyrektora Szpitala w cenniku ustug.

11. Laboratorium Analityczne jest czynne catg dobg.

3.5, LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE

1. Laboratorium Mikrobiologiczne §wiadczy ustlugi dla oddziatow szpitalnych oraz
dla pacjentow ambulatoryjnych.

How
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2. Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz ptynow ustrojowych, wydzielin, wydalin
i tkanek w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania leczniczego,
a w szczeg6lnosci:

a) wykonywanie posiewow, identyfikacja bakterii oraz wykonywanie antybiogramow
w ramach bakteriologii ogolnej,
b) uczestniczenie w programach zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

3. Wyniki badan podaje si¢ na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm obowigzujacych
dla danej metody. Na wyniku wpisuje si¢ dat¢ badania, pieczg¢ pracowni. Wynik autoryzuje
0soba uprawniona.

4. Swiadczenia wykonane na zyczenie pacjenta (bez wymaganego skierowania) optaca pacjent
wg stawek okreslonych przez dyrektora Szpitala w cenniku ustug.

5. Laboratorium Mikrobiologiczne jest czynne catg dobe.

3.6. BANK KRWI Z PRACOWNIA SEROLOGICZNA

Do zadan Banku Krwi z Pracownia Serologiczng naleza w szczeg6lnosci:

a) skladanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne,

b) odbidr otrzymywanych preparatéw krwiopochodnych,

C) przechowywanie preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania do oddziatow
szpitalnych,

d) przechowywanie preparatow krwiopochodnych na potrzeby Szpitala,

e) wydawanie preparatow krwiopochodnych do oddzialow szpitalnych,

f) prowadzenie dokumentacji przychodow i rozchodow preparatow krwiopochodnych.

3.7.  INNE
3.7.1. Pracownia Biopsyjna

Do zadan Pracowni Biopsyjnej naleza w szczegolnosci:

a) wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG (tarczyca, piersi, wezly chlonne,
guzki zlokalizowane w innych czg$ciach ciata),

b) przygotowywanie, opracowywanie i wydawanie wynikow przeprowadzonych badan.

3.7.2. Pracownia Bronchoskopowa

W Pracowni Bronchoskopowej wykonywane sg diagnostyczne badania endoskopowe drog
oddechowych za pomoca bronchoskopu.

3.7.3. Pracownia Densytometryczna

W Pracowni Densytometrycznej wykonuje si¢:
a) nieinwazyjng diagnostyke uktadu kostnego u dzieci i dorostych,
b) oceng sktadu tkanek migkkich metoda densytometryczng i metoda obwodowej tomografii

komputerowej,

C) ocen¢ tempa rozwoju biologicznego oraz ryzyka wystapienia zalamania metoda
densytometryczna,

d) oceng¢ postepéw choroby lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci metoda
densytometryczna,

e) oceng sity migsniowej i sprawnosci uktadu ruchu przy uzyciu platformy,
f) oceng gestosci kosci i wytrzymatosci kosci na podstawie badania ultradzwigkowego kosci
pigtowe;.

3.7.4. Pracownia Echo dla Dzieci

1. Do zadan Pracowni Echo dla Dzieci nalezg w szczegdlnosci:
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a) wykonywanie badan struktur serca w celu oceny budowy i dziatania zastawek serca,
b) wykonywanie pomiarow wielkosSci i pracy komor serca,
c) diagnozowanie wad serca,
d) kierowanie pacjentow na leczenie szpitalne,
e) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow.
2. Kolejnos¢ wykonanych badan ustala si¢ na podstawie wskazania lekarza kierujacego
I kolejnosci zgloszen rejestrowanych przez sekretariat pracowni.

3.7.5. Pracownia Endoskopowa

1. Zadaniem Pracowni Endoskopowej jest wykonywanie badan endoskopowych pacjentom
ambulatoryjnym i hospitalizowanym, a w szczegolnosci:
a) wykonywanie badan narzagdéow okreslonych przez klinicyste,
b) pobieranie i wysytanie wycinkéw do badan histopatologicznych,
C) pobieranie wycinkdéw na test urazowy helicobacter pylori,
d) usuwanie polipoéw i innych zmian chorobowych z badanego narzadu,
e) usuwanie ciat obcych,
f) tamowanie krwotokow,
g) kierowanie pacjentow na leczenie szpitalne,
h) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow.
2. Kolejno$¢ wykonanych badan ustala si¢ na podstawie wskazania lekarza kierujacego
1 kolejnos$ci zgloszen rejestrowanych przez sekretariat pracowni.

3.7.6. Pracownia Neurofizjologiczna

W Pracowni wykonuje si¢ badania elektroencefalograficzne (EEG) oraz badania potencjatow
wywolanych w zaburzeniach Igkowych, odzywiania, afektywnych, badania snu w schizofrenii.

3.7.7. Pracownia Prob Wysitkowych dla Dzieci

Do zadanh Pracowni Prob Wysitkowych dla Dzieci naleza:

a) wykonywanie badan umozliwiajacych ocen¢ wydolno$ci fizycznej organizmu poprzez
zmuszenie organizmu do zwigkszonej pracy, przy jednoczesnym monitorowaniu zapisu
EKG 1 kontroli ci$nienia t¢tniczego krwi pozwalajace oceni¢ wydolno$¢ uktadu krazenia,

b) wykonywanie badan pomocnych w rozpoznawaniu i ocenie skutecznosci leczenia
choroby wieficowej (badania sg wykorzystywane do rehabilitacji pacjentow),

¢) kierowanie pacjentow na leczenie szpitalne,

d) kolejno$¢ wykonywania badan ustala si¢ na podstawie wskazania lekarza kierujacego
1 kolejnosci zgloszen rejestrowanych przez sekretariat pracowni,

e) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow.

3.7.8. Pracownia Spirometryczna

W Pracowni Spirometrycznej wykonywane sa badania oceniajace wydolnos¢ oddechowa ptuc

u pacjentow poradni specjalistycznych i oddzialéw szpitalnych.

3.7.9. Pracownia Urodynamiczna

Do zadan Pracowni Badan Urodynamicznych nalezg w szczegolnosci:

a) wykonywanie badan polegajacych na pomiarze czynnosci dolnego odcinka drog
moczowych, od ktorych zalezy prawidlowe gromadzenie moczu 1 oprdznianie pecherza
moczowego,

b) wykonywanie badan manometrycznych przetyku i odbytu,
C) analiza danych i przedstawienie w formie wykresu i danych liczbowych za pomoca
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komputera, ktdry jest sprzezony z aparatem do badania urodynamicznego.
3.7.10. Zaklad Fizjoterapii

Do zadan Zaktadu Fizjoterapii nalezg w szczego6lnosci:
a) wykonywanie  zabiegdbw  rehabilitacyjnych  dla  pacjentow  ambulatoryjnych,
hospitalizowanych w oddziatach oraz w domach pacjentow,
b) prowadzenie dokumentacji pacjentow zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia.

3.7.11. Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej

Do zadan Zespotu nalezy:
a) monitorowanie i wyrownywanie zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitoweyj,
b) leczenie powiktan (nie dotyczy szpitalnego leczenia powiktan),
C) stata opieka nefrologiczna,
d) edukacja pacjenta.

4. ZAKEAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO — SWIADCZENIA ZDROWOTNE
INNE NIZ SZPITAL

41. APTEKA ZEWNETRZNA

Do zadan Apteki Zewnetrznej nalezag w szczegdlnosci:

a) sprzedaz produktow leczniczych, materiatow medycznych i artykutéw sanitarnych,
b) utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie produktow wymienionych w pkt. a),

C) przygotowywanie lekow recepturowych.

42. CENTRALNA STERYLIZATORNIA

1. Gléwnym zadaniem sterylizatorni jest przygotowywanie sprzgtu i narzedzi medycznych,
materiatow opatrunkowych 1 bielizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich jednostek
organizacyjnych Szpitala.

2. Sterylizatornia moze §wiadczy¢ ustugi dla potrzeb innych podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne na podstawie zawartych stosownych umow.

3. Dostarczanie do sterylizatorni sprzetu i narzedzi medycznych odbywa si¢ za pokwitowaniem

1 w ten sam sposob odbywa si¢ ich odbior.

Narzedzia 1 sprzet medyczny po dokonaniu sterylizacji nalezy opatrzy¢ datg jej wykonania.

5. Wyznaczona pielegniarka odpowiedzialna jest za:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizatorni pod wzgledem organizacyjnym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz porzadkowym,

b) kontrolowanie i dokumentowanie doktadnosci i skutecznosci procesu sterylizacji,

c) terminowe wydawanie wysterylizowanych narzgdzi i sprzgtu medycznego,

d) wlasciwe przechowywanie wysterylizowanego sprzetu i narz¢dzi medycznych.

43. ZAKLEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

Do glownych zadan Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego nalezy:

a) catlodobowa opicka pielegniarska 1 kontynuacja stosowanego uprzednio leczenia
farmakologicznego i dietetycznego oraz stosowanie rehabilitacji wg indywidualnych potrzeb
pacjentdw z uzyciem posiadanego sprzetu,

b) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych, w tym materace
przeciwodlezynowe,

B
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c) zapewnienie wizyt lekarskich 2-3 razy w tygodniu i kazdorazowo wg stanu pacjenta,

d) stosowanie procedur majgcych na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepisow resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia,

f) biezace informowanie pacjentdw i rodzin co do dalszego postgpowania profilaktyczno-
leczniczego,

g) powiadomienie rodzin pacjentow w razie zgonu i wystawianie kart zgonu.

44. ODDZIAL. MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Do gtownych zadan Oddziatu Medycyny Paliatywnej nalezy:

a) wszechstronna, holistyczna opieka nad pacjentami chorujacymi nieuleczalnie,
nie poddajacymi si¢ leczeniu przyczynowemu, u ktérych postgpuja choroby sprawowane
zazwyczaj u kresu zycia,

b) usmierzanie bolu i innych objawow oraz tagodzenie cierpienia psychicznego, duchowego
i socjalnego,

C) wspomaganie rodziny chorego w czasie choroby, jak i po jego $mierci.

I. STANOWISKA SAMODZIELNE | KOMORKI ORGANIZACYJNE PODLEGLE
DYREKTOROWI

I.1. RADCA PRAWNY

Do zadan Radcy Prawnego nalezy wykonywanie zadan okre§lonych w art. 6 ustawy z dnia

6 lipca 1982 r. o radcach prawnych, a w szczego6lnosci:

a) udzielanie dyrektorowi Szpitala opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie prawa,

b) informowanie dyrektora o zmianach w obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie
dziatalnosci Szpitala oraz o uchybieniach w jego dziatalno$ci w zakresie przestrzegania prawa
1 skutkach tych uchybien,

C) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktorych celem jest nawigzanie
lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zawieranie umow,

d) nadzor prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala,

e) wystepowanie w charakterze petnomocnika w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajacymi,

f) udzielanie pracownikom zajmujacym si¢ zamOwieniami publicznymi wszelkiej niezbednej
pomocy prawnej w tym zakresie.

1.2. ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Do zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji nalezg w szczegdlnosci:

a) nadzor nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych przetwarzane sa dane
osobowe oraz kontrola przebywajacych w nich osob,

b) zapewnienie awaryjnego zasilania komputerow oraz innych urzadzen majacych wplyw
na bezpieczenstwo przetwarzania,

€) nadzor nad komputerami przeno$nymi, w ktorych przetwarzane s dane osobowe,

d) nadzor nad naprawami, konserwacja oraz likwidacja urzadzen komputerowych, na ktorych
zapisane s3 dane osobowe,

e) zarzadzanie hastami uzytkownikow i nadzoér nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czestotliwos$¢ ich zmiany zgodnie z wytycznymi zawartymi w instrukcji okreslajacej sposob
zarzadzania systemem informatycznym stuzagcym do przetwarzania danych osobowych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wymogow bezpieczenstwa informacji,

33



f)

9)

h)

i)
)
K)

1)

nadzor nad czynno$ciami zwigzanymi ze sprawdzaniem systemu pod katem obecnosci
wirusow komputerowych, czesto$ci ich sprawdzania oraz nadzor nad wykonywaniem
procedur uaktualniania systemow antywirusowych i ich konfiguracji,

nadzér nad wykonywaniem kopii awaryjnych, ich przechowywaniem oraz okresowym
sprawdzaniem pod katem ich dalszej przydatnosci do odtwarzania danych w przypadku
awarii systemu,

nadzoér nad przegladami, konserwacjami oraz uaktualnieniami systemow shuzacych
do przetwarzania danych osobowych oraz wszystkimi innymi czynno$ciami wykonywanymi
na bazach danych osobowych,

nadzér nad systemem komunikacji w sieci komputerowej oraz przesylaniem danych
za pomocg teletransmisji,

nadzoér nad obiegiem oraz przechowywaniem dokumentéw 1 wydawnictw zawierajacych dane
osobowe generowane przez systemy informatyczne,

nadzér nad funkcjonowaniem mechanizmow uwierzytelniania uzytkownikOw w systemie
informatycznym przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrola dostgpu do danych
osobowych,

podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajacych stan systemu informatycznego
w przypadku otrzymania informacji o naruszeniu zabezpieczen systemu informatycznego,

m) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktore doprowadzity do naruszenia bezpieczenstwa

1.

2.

danych (w przypadku wystapienia).
1.3. DZIAL KANCELARYJNO-ADMINISTRACYJNY

W ramach Dzialu Kancelaryjno-Administracyjnego funkcjonuja odrgbnie Sekretariat
I Kancelaria:
1.1. Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegdlnosci:

a) kompleksowa obstuga sekretariatu,

b) przekazywanie korespondencji skierowanej przez dyrektora lub zastgpcow
do poszczegdlnych komorek organizacyjnych, za pokwitowaniem w zeszycie,
opatrywanie pieczatka wptywu,

C) prowadzenie terminarza spraw terminowych ; regulowanie przyje¢ interesantow
przez dyrektora,

d) organizowanie spotkan i konferencji,

e) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wiasciwych
komorek organizacyjnych,

f) prowadzenie ksigzki kontroli,

g) prowadzenie dziennika korespondencyjnego pism przychodzacych i wychodzacych,

h) prowadzenie rejestru zarzadzen wewngtrznych.

1.2. Do zadan Kancelarii nalezy w szczegdlnos$ci:

a) przyjmowanie, wysyltanie oraz rozdzielanie korespondencji,

b) ewidencja wplywow, sprawdzenie, opatrywanie pieczatkg wplywu i segregacja,

¢) dystrybucja korespondencji do wtasciwych komorek organizacyjnych,

d) prowadzenie dziennika korespondencyjnego pism przychodzacych i wychodzacych,

e) powielanie, dystrybucja i archiwizowanie dokumentow przychodzacych
1 wychodzacych,
f) Nadawanie i przyjmowanie faksow, e-maili, przyjmowanie ofert i innej

korespondencji przetargowe;j.
Kierownik Dzialu Kancelaryjno-Administracyjnego jest jednoczes$nie kierownikiem
sekretarek medycznych Szpitala, gonca oraz innych stanowisk funkcjonujagcych w dziale.
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Sekretarki medyczne pod wzglgdem merytorycznym podlegaja ordynatorom/koordynatorom
osrodkéw zadaniowych Szpitala.

1.4. DZIAL. MARKETINGU I PROMOCJI ZDROWIA

Do zadan Dzialu Marketingu i Promocji Zdrowia naleza w szczeg6lnosci:

a)

y)
)

realizowanie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
z 2017 r., poz. 497),

przygotowywanie konkursow ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

udziat w przygotowywaniu ofert za realizacj¢ programow profilaktycznych, leczniczych oraz
wnioskow aplikacyjnych na zakup sprzgtu medycznego,

opracowywanie zasad realizacji programow profilaktycznych wynikajacych z zawartych
umow (przygotowywanie informacji dla bezposrednich realizatoréw),

sporzadzanie sprawozdan z realizacji poszczegolnych programéw,

prowadzenie dziatalno$ci marketingowej i promocyjne;j,

inicjowanie dzialan promocyjnych zmierzajacych do podniesienia $§wiadomosci zdrowotnej
spotecznosci lokalnej,

opracowywanie materiatdow edukacyjnych i reklamowych (broszur, folderéw, informatorow)
oraz okoliczno$ciowych (zaproszenia)

przygotowywanie materialdw, informacji i redagowanie artykuléw na potrzeby programow
zdrowotnych do mediow publicznych,

opracowywanie autorskich programow w zakresie promocji zdrowia i udzial w pozyskiwaniu
srodkéw finansowych na ich wdrazanie,

opracowywanie 1 wdrazanie dziatan budujacych pozytywny wizerunek szpitala,
przygotowywanie prezentacji multimedialnych przedstawiajacych dziatalno$¢ szpitala,
zglaszanie szpitala do konkurséw, rankingow itp.

zarzadzanie treScig — prowadzenie strony www, fanpage’a, dokumentacja fotograficzna
z dziatalnosci szpitala (konferencje, spotkania, wystawy, targi itp.),

budowanie 1 utrzymanie dlugotrwatych relacji z Klientem zewnetrznym (dzialalnos¢
komercyjna),

planowanie, organizowanie 1 wdrazanie procesow sprzedazy,

wspolpraca z Dzialem Zywienia w zakresie negocjacji handlowych (dotyczy punktow
handlowych, spotkan z Przedstawicielami Handlowymi w celu omawiania warunkow
zakupow 1 wspotpracy),

organizacja 1 wspotudzial przy organizowaniu eventow i konferencji,

wspolpraca z pozostatymi dziatami majaca na celu budowanie silnej marki szpitala
dla Klienta zewnetrznego 1 wewnetrznego.

I.5. INSPEKTORAT BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Do zakresu dziatania Inspektoratu BHP nalezg: inicjowanie, organizowanie oraz koordynowanie
wszystkich przedsigwzig¢ majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i1 zdrowia
pracownikow oraz poprawe warunkéw BHP w Szpitalu, a w szczeg6lnosci:

a)
b)

systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikow zasad
1 przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy,

dokonywanie okresowych analiz i ocen stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegélnym
uwzglednieniem stanowisk, na ktorych wystepuja zagrozenia wypadkowe oraz narazenia
na powstanie choréb zawodowych,
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f)
9)

h)

przedktadanie dyrektorowi Szpitala informacji o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
o zrodtach zagrozen zawodowych wraz z wnioskami zmierzajagcymi do usuwania
wystepujacych zagrozen,

udziat w opracowywaniu 1 kontrola realizacji planéw poprawy warunkéw bezpieczenstwa
I higieny pracy,

wystepowanie do kierownikow komorek organizacyjnych o uwzglednienie w planach pracy
tych komoérek zadan zwigzanych z poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy,

opiniowanie instrukcji dot. BHP na poszczegolnych stanowiskach pracy,

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP przy opracowywaniu przez zaklad zatozen
i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych,

udzial w ocenie dokumentacji inwestycyjnych oraz w odbiorach technicznych nowo
budowanych lub przebudowywanych obiektow, urzadzen produkcyjnych oraz innych
urzadzen majacych wptyw na warunki BHP,

udziat w opracowywaniu wnioskow wynikajagcych z badan przyczyn i1 okolicznos$ci
wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola tych wnioskow,
wspotpraca z Drzialem Kadr w szczegélnosci w zakresie adaptacji nowo przyjetych
pracownikow i przy organizowaniu szkolen zawodowych nt. bezpieczenstwa i higieny pracy,
inicjowanie 1 rozwijanie r6znych form popularyzacji zagadnien dot. ochrony pracy,
wystepowanie do dyrektora Szpitala z wnioskami o wstrzymanie pracy na stanowisku pracy,
grupie stanowisk lub w zagrozonym obiekcie w przypadku stwierdzenia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia,

wnioskowanie do dyrektora Szpitala o bezzwtoczne wprowadzenie zmian w dokumentacji
technicznej lub sposobie wykonywania pracy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu
na bezpieczenstwo pracy,

wnioskowanie do dyrektora Szpitala o bezzwloczne odsunigcie od pracy pracownika, ktory
nie spelnia wymogoéw obowigzujacych na danym stanowisku,

wystepowanie do dyrektora o zastosowanie sankcji w stosunku do os6b odpowiedzialnych
za zaniedbania w zakresie BHP jak rdwniez o nagrodzenie pracownikdéw wyrdzniajacych si¢
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkdéw pracy,

opracowywanie niezbednych informacji i sprawozdawczo$ci w zakresie BHP.

1.6. INSPEKTORAT OBRONY CYWILNEJ

Zakres dziatania Inspektoratu OC reguluja odrebne przepisy dotyczace wylacznie tego
stanowiska.

Do zakresu dziatania Inspektoratu OC nalezy zabezpieczenie medyczne na wypadek klgski
zywiotowej lub wojny.

Zakres obowigzkow znajduje si¢ w tajnej kancelarii.

1.7. INSPEKTORAT DO SPRAW OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Do zakresu dzialania inspektora ds. ochrony ppoz. nalezy koordynacja i sprawowanie nadzoru
nad dziatalno$cig zapobiegawcza oraz operacyjno-techniczng zwigzang z ochrong ppoz.,
a w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)
d)

prowadzenie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego, opracowywanie wnioskow, zalecen
pokontrolnych oraz nadzorowanie ich wykonania,

koordynacja dziatan w kierunku zapobiegania pozarom we wspotpracy z komenda strazy
pozarnej i innymi instytucjami wspolpracujacymi w tym zakresie,

udzial w komisjach odbioru obiektow do eksploatacji,

inicjowanie 1 podejmowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do zmniejszenia zagrozenia
pozarowego,
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udziat w przygotowywaniu komorek organizacyjnych do zadan obrony cywilnej w zakresie
ppoz. w porozumieniu z Inspektoratem OC,

nadzor nad utrzymaniem urzadzen przeciwpozarowych i sprz¢tu gasniczego,

wspotdziatanie w organizacji szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

szkolenia wstepne pracownikdbw nowo przyjetych oraz nadzér nad instruktazem
przeciwpozarowym personelu,

wprowadzanie w zycie zakladowych regulamindw i instrukcji przeciwpozarowych ;
wnioskowanie zmian 1 uzupetien tych przepisow oraz nadzor nad ich stosowaniem,
opracowywanie niezbednych informacji 1 sprawozdawczosci z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,

egzekwowanie przepisdw przeciwpozarowych, wnioskowanie o natozenie kar,

organizowanie dziatalnosci  propagandowo-us§wiadamiajacej w  zakresie  ochrony
przeciwpozarowej,

wspotdziatanie z wilasciwymi shuzbami w zakresie ustalania warunkow bezpieczenstwa
pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pod wzgledem pozarowym.

1.8. KAPELAN SZPITALNY

Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegoélnosci $wiadczenie postug kaplanskich
pacjentom Szpitala oraz odprawianie mszy §wigtej i nabozenstw w kaplicy Szpitala.

1.9. PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. ZARZADZANIA SYSTEMAMI JAKOSCI,
EPIDEMIOLOGII I SZKOLEN

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Systemami Jakosci, Epidemiologii
1 Szkolen naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)
i)
)
k)

1)

kierowanie polityka jakosci zgodnie z gldownymi celami Szpitala,

kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i1 koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemow zarzadzania jakoscia,

organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow wewnetrznych i zewngtrznych,

nadzor nad dziataniami korygujacymi, zapobiegawczymi, ustugami niezgodnymi 1 wyrobami
niezgodnymi,

nadzér nad realizacjg ustalonych celow szczegdtowych przypisanych do kazdego procesu
realizowanego w Szpitalu,

przygotowywanie kompleksowych materialow dla dyrektora Szpitala w celu wykonania
przegladu funkcjonowania systemu,

wysuwanie propozycji szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia systemow
jakosciowych,

utrzymywanie kontaktow z jednostkami certyfikujacymi,

wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

upowszechnianie swiadomosci projakosciowej wsrod pracownikow Szpitala.

organizacja szkolen zewngtrznych i1 wewnatrzszpitalnych dla pielegniarek, poloznych,
technikow medycznych 1 innych realizujacych swiadczenia zdrowotne,

wdraza i nadzoruje systemy jakosci (normy ISO).

1.9.1. Dzial Epidemiologii

Do zadan Dziatu Epidemiologii naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

monitorowanie mapy mikrobiologicznej Szpitala,

monitorowanie procesow mycia, dezynfekcji i sterylizacji zachodzacych w Szpitalu,
identyfikacja zakazen wewnatrzszpitalnych i prowadzenie w tym zakresie dochodzenia
epidemiologicznego,
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d)
e)
f)
9)
h)

i)
)

1.

biezaca kontrola stanu epidemiologicznego Szpitala,

nadzér nad oddziatami i pracowniami o szczegdlnym ryzyku zakazenia,

biezaca analiza zakazen wewnatrzszpitalnych,

edukacja w zakresie kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych,

nadzor nad przestrzeganiem zasad higieny przez pracownikéw medycznych i niemedycznych
Szpitala,

wspolpraca z Powiatowym i Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym,

opracowywanie raportow w oparciu o aktualne przepisy prawa i zarzadzenia dyrektora.

1.9.2. Dzial Jakosci i Szkolen

Do zadan Dzialu w ramach polityki jako$ci nalezg w szczegdlnosci:
a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wdrazaniem i realizacja normy ISO 9001 — 2008,
w tym:
- analizowanie szczegdélowych celow jakosciowych charakteryzujacych zidentyfikowane
procesy,
- analizowane wynikow audytéw wewnetrznych,
- analizowanie realizacji zalecen kontroli zewnetrznych,
- analizowanie ustug niezgodnych i zdarzen niepozadanych,
- analizowanie efektow wdrozonych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,
- kompletowanie dokonanych ocen funkcjonowania procesow $wiadczenia ustug
medycznych,
- przyjmowanie i dokumentowanie propozycji doskonalenia systemu jakosci,
b) przygotowywanie niezb¢dnych dokumentéw do przegladu systemu zarzadzania,
¢) dokonywanie badan satysfakcji pacjentow i analizowanie wynikow.
Do zadan Dzialu w ramach prowadzenia szkolen naleza w szczegolnosci:
a) ustalanie harmonogramu i potrzeb w zakresie szkolen zewngtrznych na kazdy rok dla
pracownikow i1 ustugodawcoOw medycznych poza kadrg lekarska,
b) wspotpraca z firmami i osrodkami realizujgcymi szkolenia wg ustalonego harmonogramu,
c) dokumentowanie wszystkich dziatan zwigzanych z doskonaleniem zawodowym,
d) zabezpieczenie logistyczne zaplanowanych szkolen zewnetrznych,
e) dokumentowanie, organizacja i zabezpieczenie logistyczne szkolen wewnatrzszpitalnych,
f) prowadzenie rejestru kwalifikacji pracownikow medycznych i ustugodawcow (poza kadra
lekarska), monitorowanie przepiséw Ministra Zdrowia, wymagan Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie niezbednych kwalifikacji dla zawodow medycznych.

1.9.3. Zespol ds. Zakazen Szpitalnych

Do zadan Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych nalezg w szczegolnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

opracowanie rocznego programu kontroli medycznych o$rodkéow zadaniowych Szpitala
z jasno okreslonymi celami,

opracowywanie, wprowadzanie oraz kontrola realizacji i skutecznosci procedur,
jak 1 standardow zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

biezace monitorowanie i rejestracja wystepujacych zakazen szpitalnych,

opracowywanie raportOw o wystepowaniu zakazen szpitalnych w okresach kwartalnych
I rocznych i dokonywanie analizy raportowanego materiatu,

planowanie 1 realizacja doraznych dziatan w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego,
edukacja personelu szpitalnego w zakresie zasad kontroli procesow sterylizacji, dezynfekcji
1 mycia w celu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

prowadzenie czynnego doradztwa dla personelu w sprawach zwigzanych z zapobieganiem
zakazeniom 1 zwalczanie ryzyka wystgpienia w codziennej praktyce,
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h)

i)
)

Do
a)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

X)

prowadzenie aktywnej wspOlpracy z Laboratorium Mikrobiologicznym, oddziatami
szpitalnymi i aptekg w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

ciagle doskonalenie zalecen, standardow i rekomendacji,

wspotpraca z Powiatowym 1 Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym.

1.10. PEENOMOCNIK DYREKTORA DS. OKRESLONYCH STOSOWNIE
DO ZMIENIAJACYCH SIE POTRZEB

. PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH

11.1.DZIAL INFORMATYKI I TELETRANSMISJI

zadan Dziatu Informatyki i Teletransmisji nalezg w szczegdlnosci:

konfigurowanie i organizowanie zasobow sieciowych,

nadzorowanie pracy uslug sieciowych,

stale nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen
sieciowych oraz lacz internetowych,

usuwanie awarii sprzetowych i systemowych serwera, innych komputeréw oraz urzadzen
peryferyjnych,

dbanie o bezpieczenstwo zasobéw komputerowych,

okreslanie sposobu rejestrowania i wyrejestrowywania uzytkownikow,

zapewnienie kompatybilno$ci komputeréw 1 oprogramowania,

zabezpieczenie systemu informatycznego poprzez wdrazanie stosownych $rodkéw
administracyjnych 1 technicznych oraz ochrony przed modyfikacja, zniszczeniem,
nieuprawnionym dost¢pem i ujawnieniem lub pozyskaniem danych, a takze ich utrata,

dbanie, aby urzadzenia, dyski lub inne no$niki informatyczne przeznaczone do likwidacji,
ktore zawierajg dane, pozbawiaé wczesniej zapisu tych danych,

okreslanie metody i czgstotliwosci tworzenia kopii awaryjnych, okresowego sprawdzania pod
katem ich dalszej przydatno$ci do odtworzenia danych w przypadku awarii komputera,
czy tez systemu,

zapewnienie wlasciwej ochrony antywirusowej danych,

dokonywanie przegladow i konserwacji systemu oraz zbioréw danych,

monitorowanie dzialania zabezpieczen w celu ochrony danych i ich przetwarzania,
wykrywanie 1 wlasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezpieczenstwa danych
1 systemow informatycznych, ktore je przetwarzaja,

wykonywanie niezbednych modernizacji oraz napraw W czasie najdogodniejszym
dla uzytkownikow sprzetu,

nadzor nad przebiegiem procesu informatyzacji,

zglaszanie przypadkéw niewlasciwe] eksploatacji sprz¢tu oraz innych nieprawidtowosci
dot. systemu informatycznego,

przestrzeganie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz tajemnicy stuzbowe;j
1 panstwowej zwigzanej z wykonywang praca,

analiza i1 projektowanie systemow teletransmisyjnych,

eksploatacja, utrzymanie oraz zarzadzanie istniejgcym sprzetem i siecig teletransmisyjna,
budowa, rozbudowa weztéw teleinformatycznych oraz nowe instalacje sprzetu wiacznie
z rozbudowg sieci komputerowe;j,

wsparcie innych sluzb na terenie szpitala (stuzby energetyczne, stluzby klimatyzacyjno-
utrzymaniowe, alarmowe i ppoz.),

negocjacje i konsultacje z podmiotami zewngtrznymi i wewngtrznymi) spraw zwigzanych
z rozbudowg infrastruktury sieciowej oraz z zakupami nowego sprzgtu i taczy,

projektowanie nowych fragmentow sieci telekomunikacyjne;,
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y) eksploatacja i utrzymanie istniejgcej sieci telekomunikacyjnej i urzadzen towarzyszacych,
z) serwis telekomunikacyjnych koncowych urzadzen abonenckich.

11.2.DZIAL. ELEKTROENERGETYKI I UTRZYMANIA WENTYLACJI

Do zadan Dziatu Elektroenergetyki 1 Utrzymania Wentylacji nalezg w szczegolnosci:

a) zapewnienie bezpieczenstwa elektroenergetycznego szpitala,

b) zapewnienie prawidlowego dziatania uktadow wentylacyjno-klimatyzacyjnych,

C) terminowe opracowywanie okresowych harmonogramow przegladow, konserwacji oraz
remontOw maszyn, urzadzen i instalacji technicznych eksploatowanych w Szpitalu,

d) realizacja zatozen ustawy w zakresie stosowania gazow cieplarnianych,

e) utrzymanie w stalej sprawnosci instalacji i sprzetu ochrony przeciwpozarowe;j,

f) zapewnienie natychmiastowego usuwania awarii oraz wykonywania napraw maszyn,
urzadzen i instalacji technicznych.

11.3.DZIAL ENERGETYKI I DOZORU URZADZEN

Do zadaf Dziatu Energetyki i Dozoru Urzadzef naleza w szczegolnosci:

a) zapewnienie nalezytej obstugi kotlowni i cieptowni znajdujacych si¢ w eksploatacji Szpitala,

b) zapewnienie optymalnej dystrybucji oraz transportu wewnetrznego gazoéw medycznych
i technicznych,

C) zapewnienie zaspokojenia potrzeb wszystkich obiektow Szpitala w zakresie dostaw wody,
gazu, energii cieplnej, pary technologicznej, gazéw medycznych i technicznych, paliwa, itp.,

d) zapewnienie prawidlowej, racjonalnej gospodarki paliwowo-energetycznej, wodno-
Sciekowe;j,

e) zapewnieniec nalezytej wspOlpracy z organami dozoru technicznego oraz innymi
uprawnionymi instytucjami i jednostkami w zakresie eksploatacji urzadzen technicznych oraz
gospodarki energetycznej,

f) zapewnienie natychmiastowego usuwania awarii oraz wykonywania napraw maszyn,
urzadzen 1 instalacji technicznych.

11.4.DZIAL. NADZORU I UTRZYMANIA APARATURY MEDYCZNEJ

Do zadaf Dziatu Nadzoru i Utrzymania Aparatury Medycznej naleza w szczegolnosci:

a) zapewnienie prawidtowej eksploatacji, okresowych przegladow, konserwacji, napraw
1 remontdw aparatury, sprzetu i urzadzen medycznych, zawierania odpowiednich umow
z wyspecjalizowanymi jednostkami oraz zapewnienie przestrzegania ustalen w nich
zawartych,

b) zapewnienie wlasciwych dziatan organizacyjnych i technicznych zwigzanych z opiniowaniem
przydatnosci, odbioru od dostawcoéw, montazem, przyjmowaniem do eksploatacji,
utrzymaniem w ruchu oraz demontazem 1 likwidacjg aparatury lub urzadzen medycznych,

c) dbanie o nalezyte prowadzanie dokumentacji.

11.5.DZIAL. TRANSPORTU ZEWNETRZNEGO

Do zadan Dziatu Transportu Zewngtrznego naleza w szczeg6élnosci:

a) zapewnienie prawidtowej eksploatacji, okresowych przegladéw, konserwacji, napraw
floty karetek medycznych,

b) zapewnienie prawidlowej eksploatacji, okresowych przegladow, konserwacji, napraw
floty samochodéw transportowych.

11.6.DZIAL. REMONTOWO-EKSPLOATACYJINY

Do zadan Dziatlu Remontowo-Eksploatacyjnego naleza w szczegdlnosci:
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f)

9)
h)

)
k)

Do

f)
9)

h)
i)

opracowywanie projektow planéw inwestycyjnych i adaptacyjno-modernizacyjnych oraz
okresowych harmonogramow remontowych na podstawie analizy wynikow przegladow
okresowych bazy budowlanej, opinii uzytkownikéw oraz ocen specjalistow 1 zalecen
organdéw opiniodawczych lub kontrolnych,

zapewnienie utrzymania w nalezytym stanie technicznym budynkéw i budowli znajdujacych
si¢ w uzytkowaniu Szpitala,

prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych ze strategia inwestycyjng Szpitala,
a w szczegoOlnosci pozyskiwaniem s$rodkéw na realizacje inwestycji, uzgadnianiem jej
zakresu, uzyskiwaniem niezb¢dnych pozwolen oraz przygotowaniem postgpowan
na projektowanie i wykonawstwo,

zapewnienie realizacji zadan inwestycyjnych, modernizacyjnych, adaptacyjnych
i remontowych zgodnie z planami i harmonogramami okresowymi oraz stosownie
do biezacych potrzeb i zalecen organow kontrolnych,

zapewnienie wszelkiej dokumentacji technicznej i1 projektowej niezbednej do prawidlowej
realizacji zadan inwestycyjno-remontowych lub do biezacej eksploatacji obiektow
budowlanych, m.in. poprzez =zawieranie odpowiednich umoéw z projektantami
| rzeczoznawcami,

zapewnienie odpowiedniego wykonawstwa oraz materialdw potrzebnych do realizacji
inwestycji lub remontéw poprzez wykorzystanie wlasnych zasobéw kadrowych i wspolprace
z Dziatem Zamoéwien Publicznych,

zapewnienie nalezytego nadzoru nad robotami budowlanymi oraz wlasciwego rozliczania
wykonawcow z jakosci, terminowosci 1 zuzycia materialowego,

zapewnienie okresowych przegladow stanu technicznego obiektéw budowlanych
uzytkowanych w Szpitalu zgodnie z przepisami prawa budowlanego,

wspolpraca z organami nadzoru budowlanego oraz innymi instytucjami, przedsigbiorstwami
1 jednostkami w zakresie prawidtowej eksploatacji obiektéw budowlanych i wiasciwej
realizacji zadan inwestycyjno-remontowych,

zapewnienie wlasciwe] sprawozdawczosci z realizacji zadan inwestycyjno-remontowych,
uwzgledniajgcej rowniez terminowe rozliczanie przydzielonych dotacji,

utrzymanie w nalezytym stanie technicznym stolarki oraz §lusarki meblowej 1 budowlane;.

11.7.DZIAL GOSPODARCZY I OCHRONY SRODOWISKA

zadan Dziatu Gospodarczego i Ochrony Srodowiska naleza w szczegdlnosci:

prowadzenie caloksztattu zagadnien terenowo-gruntowych i administracyjno-lokalowych
zwigzanych z funkcjonowania Szpitala,

zapewnienie witasciwego administrowania nieruchomosciami oraz nalezyta gospodarka
ruchomymi sktadnikami majatkowymi Szpitala,

zapewnienie nalezytego dozoru nad obiektami 1 posesjami Szpitala, prawidtowej gospodarki
kluczami oraz wiasciwej ochrony mienia,

zapewnienie wlasciwego prowadzenia gospodarki transportowe;,

zapewnienie  nalezytej estetyki obiektow  Szpitala oraz realizacji  biezacych
1 okoliczno$ciowych prac dekoratorskich,

zapewnienie prawidlowego obiegu bielizny w Szpitalu oraz jej wlasciwej konserwacji,
zapewnienie terminowej realizacji prac gospodarczo-porzadkowych i transportowo-
przetadunkowych,

zapewnienie nalezytej gospodarki surowcami wtornymi,

utrzymanie nalezytego porzadku i czystoSci w obiektach Szpitala (mycie, dezynfekcja
powierzchni oraz sprzetu wskazanego przez koordynujacych w oddziale, poradni, pracowni,
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)
K)

usuwanie odpadéw zgodnie z kodami i obowigzujacymi procedurami oraz ich transport
do miejsca sktadowania),

okresowe wykonywanie generalnych porzadkéow w zwigzku z wykonywanymi remontami,
przenosinami lub innymi wydarzeniami,

utrzymanie nalezytego porzadku i czystos$ci na terenie nalezagcym do Szpitala (zamiatanie,
od$niezanie, koszenie trawy, opréznianie pojemnikow na $mieci i ich transport do miejsca
sktadowania),

dbanie o malg architekture terenu przyszpitalnego (parkingi, tereny zielone) w tym m.in.:
nasadzanie, przycinanie, pielenie, usuwanie chorych roslin,

wykonywanie ustug transportu wewnatrzszpitalnego urzadzen, sprzetow 1 Srodkow
niezb¢dnych do funkcjonowania Szpitala,

zachowanie zasad higieny wedtug procedur ustalonych normag ISO 9001 — 2008,

realizacja sprawozdawczo$ci w  zakresie zagadnien energetycznych, techniczno-
gospodarczych, transportowych oraz zwigzanych z ochrong srodowiska naturalnego.

11.8.DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezg w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

h)

i)
)

opracowywanie projektu planu zakupow gotowych dobr inwestycyjnych oraz okresowych

planow zaopatrzenia Szpitala w artykuty medyczne, chemiczne, techniczne 1 gospodarcze,

organizowanie — w oparciu o ztozone wnioski i zapotrzebowania — wlasciwego zaopatrzenia

komorek dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej w aparature, sprzet i inne artykuty

medyczne,

zapewnienie wilasciwego zaopatrzenia Szpitala w leki 1 inne $rodki farmaceutyczne

w porozumieniu z Apteka Szpitalna,

organizowanie witasciwego zaopatrzenia komorek dziatalno$ci podstawowej i pomocniczej

w urzadzenia i artykuty techniczno-gospodarcze, cze$ci zamienne i materiaty techniczne,

zapewnienie wlasciwego zaopatrzenia Szpitala w artykuly chemiczne, odczynniki, gazy

medyczne 1 techniczne, materiaty radiologiczne, artykuty biurowe, druki, itd.,

zapewnienie wlasciwego zaopatrzenia w materialy budowlane w porozumieniu z Dzialem

Remontowo-Eksploatacyjnym,

organizowanie postgpowan na dostawy, roboty budowlane i1 uslugi w porozumieniu

z odpowiedzialnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala oraz zgodnie z ustawg

o zamowieniach publicznych i regulaminami wewngtrznymi, a w szczego6lnosci:

- opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,

- koordynowanie prac komisji przetargowych,

- prowadzenie korespondencji z oferentami, wykonawcami, Urzedem Zamoéwien
Publicznych oraz innymi organami i instytucjami,

- opracowywanie projektow umoéw na dostawy, ustugi lub roboty budowlane na rzecz
Szpitala,

utrzymywanie odpowiedniej wspotpracy z organami, instytucjami i jednostkami w zakresie

realizacji zamowien publicznych na rzecz Szpitala,

prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdawczosci zwigzanej z zamowieniami publicznymi,

realizacja zalecen wymienionych organdw nadzoru i kontroli w zakresie zagadnien

zwigzanych z zamowieniami publicznymi.

I1.9.REFERAT KOORDYNACJI BADAN KLINICZNYCH ORAZ GRANTOW
NAUKOWYCH

Do zadan Referatu Koordynacji Badan Klinicznych oraz Grantow Naukowych naleza
w szczegblnosci:
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a)
b)
c)
d)

e)

przygotowanie oraz aktualizacja CV jednostki badawczej szpitala,

aktywne poszukiwanie oraz pozyskiwanie badan klinicznych 1 grantow naukowych,
pozyskiwanie PI do prowadzonych badan klinicznych,

prowadzenie badan klinicznych od strony administracyjnej, dbanie o kwestie formalne,
zachowywanie wyznaczonych terminow,

rzetelne prowadzenie dokumentacji w zakresie badania klinicznego.

111.PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa w szczegolnosci odpowiada za:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

Do
a)

b)
c)

e)
f)

9)
h)
i)
Do
a)

b)
c)

d)
e)

nadzér merytoryczny i administracyjny prac pielegniarek i poloznych, w tym pielegniarek
1 potoznych koordynujacych prace w oddziatach 1 jednostkach zadaniowych $wiadczacych
opieke medyczng pacjentom,

realizacj¢ procesu pielegnowania pacjentow,

wdrazanie nowych standardéw opieki nad pacjentami,

zapewnienie wysokiej jako$ci opieki pielegniarskiej 1 potozniczej,

monitorowanie dokumentowania procesu pielggnacji,

nadzor administracyjny i organizacyjny pracy w Aptece szpitalnej, laboratoriach
i pracowniach Szpitala $wiadczacych ustugi medyczne dla pacjentow (analityka medyczna,
mikrobiologia, patomorfologia z cytologia, serologia z Bankiem Krwi, diagnostyka
obrazowa),

prowadzenie rejestru skarg 1 przeprowadzanie czynno$ci zwigzanych z wyjasnianiem
I opiniowaniem spraw spornych oraz udzielaniem pisemnych odpowiedzi.

111.1. DZIAL ZYWIENIA

zadan Dziatu Zywienia naleza w szczegdlnosci:

prowadzenie zakupdw, magazynowanie, planowanie, przygotowywanie positkow
dla pacjentow Szpitala,

wlasciwe, zgodne z zamowieniami dystrybuowanie positkow do oddziatéw szpitalnych,
przygotowywanie positkOw odptatnie, zgodnie z zawartymi umowami,

organizowanie imprez i przygotowywanie positkow zgodnie z zawartymi umowami
dla podmiotow 1 0s6b zewngtrznych,

dokonywanie ocen dostawcow,

prowadzenie stotowki szpitalnej, przygotowywanie i sprzedaz positkow abonamentowych
i komercyjnych,

prowadzenie kawiarni szpitalnej, w tym przygotowywanie asortymentu do sprzedazy
w kawiarni 1 w oddziatach szpitalnych,

prowadzenie sklepu z artykutami spozywczo-przemystowymi (zaopatrzenie 1 sprzedaz),
nadzér nad prawidlowa realizacjg normy ISO 22000 — 2005.

111.1.1. Sekcja Dietetyki

zadan Sekcji Dietetyki nalezg w szczegdlnosci:

planowanie potraw wchodzacych w skilad poszczegdlnych rodzajow diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami Zywienia,

planowanie jadtospisdw w oparciu o obowigzujacg klasyfikacje diet,

uczestniczenie w prowadzeniu leczenia Zywieniowego na zlecenie, przy wspotpracy
i pod nadzorem lekarza,

udzielanie porad dietetycznych,

opracowywanie wnioskow dotyczacych zaopatrzenia kuchni w niektore surowce i produkty
zywnos$ciowe wynikajace z jadlospisu, w uzgodnieniu z kierownikiem kuchni,
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f) sporzadzanie zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgloszen z oddziatow,

0) nadzor nad jakoscig i estetykg wydawanych positkow,

h) prowadzenie instruktazu dla pracownikow zatrudnionych przy produkcji zywnosci pod katem
organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad normy ISO 22000 — 2005,

1) nadzor nad prawidlowoscia przebiegu procesow technologicznych,

J) nadzoér nad kontrolowaniem jakos$ci surowcow i produktéw zywnosciowych,

K) prowadzenie dokumentacji dotyczacej rozliczania kosztow zywienia.

111.2. SKLEP ZAOPATRZENIA ORTOPEDYCZNEGO, SRODKOW
POMOCNICZYCH I SPRZETU MEDYCZNEGO

Do zadan Sklepu nalezy w szczegdlnosci:
a) realizacja potwierdzonych przez NFZ wnioskow na $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne, w tym na:
— wozki inwalidzkie,
— balkoniki, podporki,
— kule, laski,
— artykuly przeciwodlezynowe: materace, poduszki,
— poduszki ortopedyczne,
— pieluchomajtki oraz wktadki anatomiczne,
— ortezy konczyn dolnych i goérnych,
— pasy ortopedyczne,
— pasy brzuszne i przepuklinowe,
— protezy piersi,
— gorsety protetyczne,
— rajstopy, podkolandéwki przeciwzylakowe,
— wkiadki ortopedyczne,
— akcesoria rehabilitacyjne,
— pomoce typu: chwytaki, porecze Scienne, nasady na toalete,
— inhalatory,
— ci$nieniomierze, termometry,
— ubrania medyczne,
— obuwie medyczne,
b) sprzedaz komercyjna ww. asortymentu.

111.3. PRACOWNIK SOCJALNY SZPITALA

Do zadan Pracownika Socjalnego nalezg w szczegdlnosci:

a) przyjmowanie zgloszen z oddzialow i poradni w sprawie pacjentow wymagajacych
rozpoznania sytuacji spotecznej, socjalnej 1 bytowej oraz wprowadzenia srodkéw zaradczych
zmierzajacych do usamodzielnienia pacjenta w tym zakresie,

b) wspotpraca z instytucjami i organizacjami, ktorych celem jest udzielenie schronienia,
wsparcie finansowe, lub udzielenie biezacej pomocy osobom w trudnej sytuacji socjalnej,
materialnej,

c) szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie wypetiania dokumentéw niezbgdnych
dla usamodzielniania pacjenta po wypisaniu ze Szpitala,

d) zbieranie wywiadu od pacjentdw, ich rodzin, opiekunéw prawnych lub faktycznych w celu
wypetniania zadan z zakresu umieszczenia pacjenta w placowce opiekunczej, domu pomocy
spotecznej, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym (pielggnacyjno-leczniczym) lub innym
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miejscu, w ktérym zostanie udzielone schronienie pacjentowi, ktdrego stan zdrowia i sytuacja
spoteczno-materialna tego wymaga.

I11.4. DIETETYK KOMITETU DS. ZYWIENIA KLINICZNEGO

Do zadan Dietetyka nalezg w szczegdlnoS$ci:

a) przyjmowanie zgtoszen z oddzialow i poradni Szpitala w sprawie pacjentdw wymagajacych
identyfikacji zaburzen w zywieniu 1 pomoc lekarzowi leczagcemu w ustaleniu sposobu
odzywiania pacjenta, jak tez pomoc w zinterpretowaniu Kkarty bilansu metabolicznego
pacjenta,

b) kontakt z placowkami Szpitala w sprawie interwencji zywieniowych u pacjentow z grup
ryzyka rozwoju niedozywienia lub niedozywionych,

C) monitorowanie leczenia zywieniowego przy wsparciu i zaangazowaniu cztonkéw Komitetu
ds. Zywienia Klinicznego oraz lekarzy i dietetykow oddziatow,

d) szkolenia personelu medycznego Szpitala w zakresie wypelniania dokumentow niezbgdnych
do rozpoznania i ewentualnego prowadzenia leczenia zywieniowego.

111.5. PAWILON HANDLOWY

Pawilon handlowy jest zespotem pomieszczen, w ktorych mieszczg si¢ m.in. Apteka otwarta oraz
Sklep zaopatrzenia ortopedycznego, srodkdw pomocniczych i sprzetu medycznego. Pozostate
pomieszczenia sg wynajmowane pod dziatalno$¢ handlowo-ustugowa.

111.6. KIEROWNICY ZESPOLOW TECHNIKOW

Nadzorowanie i koordynowanie pracy technikow elektroradiologii, laboratorium analitycznego,
histopatologicznego i innych podobnych.

IV.PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJINO-
ORGANIZACYJINYCH

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych odpowiada w szczegdlnosci za:

a) przygotowywanie merytoryczne projektow zarzadzen dyrektora, zmian do regulamindéw
wewnetrznych oraz dbanie o niezwloczne informowanie o wprowadzonych zmianach
kierownikow i koordynatorow osrodkow zadaniowych szpitala,

b) przygotowywanie uméw z  kontrahentami  zewngtrznymi  dotyczacych  badan
diagnostycznych, laboratoryjnych itp.,

C) przeprowadzanie czynno$ci zwigzanych z wyjasnianiem i opiniowaniem spraw spornych
oraz udzielaniem pisemnych odpowiedzi,

d) zapewnienie realizacji w podlegtych komorkach regulaminow, instrukcji i zarzadzen
wewngetrznych oraz wnioskow 1 zalecen uprawnionych organow kontrolnych,

e) przeprowadzanie wstepnych rozmow kwalifikacyjnych z osobami ubiegajacymi sie¢
0 zatrudnienie w jednostkach organizacyjnych Szpitala.

IV.1. DZIAL KADR

Do zadan Dzialu Kadr naleza w szczegolnosci:

a) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o prace,
uméw cywilno-prawnych, uposazeniami, zmiang stanowisk pracys, itp.,

b) prowadzenie ewidencji pracownikow, ustugodawcow, akt osobowych oraz pozostatej
dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem,

€) prowadzenie spraw dotyczacych zaje¢ komorniczych oraz innych zajg¢ wierzytelnosci
z tytulu $wiadczenia ushug na podstawie umowy cywilno-prawnej

d) wystawianie zaswiadczen dotyczacych przebiegu zatrudnienia, zarobkow, itp.,
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P)

prowadzenie spraw dotyczacych urlopdw oraz zwigzanych z czasowg niezdolnoscig do pracy,
kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

przygotowywanie wnioskOw w sprawie wyrdznien, nagradzania i karania pracownikow
1 ustugodawcow,

przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przechodzeniem pracownikow na emeryture
lub rente,

przygotowywanie porozumien o wspotpracy na zasadzie wolontariatu,

opracowywanie planow zatrudnienia i analizowanie stanu zatrudnienia oraz wykorzystania
czasu pracy w poszczegolnych komorkach organizacyjnych szpitala,

opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej 1 wlasciwego rozmieszczenie kadry,
wspolpraca z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym w zakresie kosztow zatrudniania,
wspotpraca z Administratorem Bezpieczenstwa Informacji w zakresie nadawania uprawnien
systemowych nowo zatrudnionym pracownikom i ustugodawcom,

wystawianie delegacji na wyjazdy stuzbowe oraz prowadzenie odpowiedniego rejestru,
wydawanie kart parkingowych dla pracownikow szpitala oraz prowadzenie rejestru Kkart
parkingowych,

wspoOtpraca z organami administracji panstwowej ds. =zatrudnienia w przypadkach
uregulowanych odrebnymi przepisami.

IV.2. DZIAL ORGANIZACYJNY

Do zadah Dziatu Organizacyjnego naleza w szczegolnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

prowadzenie zbioru dokumentacji dotyczacej zarzadzania zaktadem,

opracowywanie podstawowej dokumentacji organizacyjnej, w tym statutu, projektow
regulaminu organizacyjnego, regulaminu pracy, wynagradzania oraz jego zmian, jak rowniez
projektu struktury organizacyjnej,

sktadanie wnioskow oraz wprowadzanie zmian w rejestrze Wojewody,

sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Centrum Zdrowia Publicznego, Gléwnego Urzedu Statystycznego, itp.,
sporzadzanie okresowych sprawozdan z ruchu chorych,

opracowywanie 1 analiza sprawozdan statystycznych z dziatalnosci szpitala 1 przekazywanie
ich do jednostek nadrzednych,

opracowywanie comiesiecznych list dyzuréw lekarskich,

prowadzenie ksiag kontroli.

IV.3. DZIAL. DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)

€)
f)
9)

h)
i)

prowadzenie ksiegi gtdéwnej 1 innej dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjenta w szpitalu,
nadzor nad prawidtowos$cia prowadzenia bazy danych pacjentow,

przygotowywanie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w szpitalu dla prokuratur,
sadow, policji zakladow ubezpieczeniowych i1 innych instytucji uprawnionych oraz dla oséb
prywatnych,

przygotowywanie zaswiadczen lekarskich dotyczacych udzielonej pomocy przez zespoty
ratownictwa medycznego,

rejestrowanie kart nowotworowych pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych,

rejestrowanie 1 przesytanie prawidtowo sporzadzonych kart statystycznych,

wystawianie faktur osobom nieubezpieczonym, ktorym szpital udzielal $wiadczen
zdrowotnych,

prowadzenie korespondencji w sprawie 0sob bezdomnych lub nieubezpieczonych,
prowadzenie ewidencji zgondw.
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IV.4. BIURO INFORMACJI I UBSLUGI INTERESANTOW

Do zadan Biura Informacji i Obstugi Interesantéw nalezg w szczegolnosci:

a) udzielanie informacji dotyczacej dziatalno$ci medycznej szpitala i innych placowek
medycznych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) przyjmowanie zgloszen i wydawanie zaswiadczen o udzieleniu pierwszej pomocy,

C) rejestrowanie zgondw, ktore nastgpity w Szpitalu,

d) wydawanie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym,

e) wykonywanie ustug biurowych (kserowanie, bindowanie, laminowanie dokumentow, itp.)
na rzecz szpitala.

IV.5. CENTRALNA REJESTRACJA

Do zadan Centralnej Rejestracji nalezag w szczego6lnosci:

a) udzielanie wyczerpujacych i doktadnych informacji na osobom zgtaszajacym sie osobiscie
lub telefonicznie do rejestracji miedzy innymi:

— 0 miegjscu i godzinach funkcjonowania poradni,

— o harmonogramie pracy lekarzy przyjmujacych w poradniach,

— o zakresie udzielanych §wiadczen ambulatoryjnych,

— o terminach rejestracji i okresie oczekiwania na udzielenie porady specjalistycznej,
— orodzaju i terminie wazno$ci skierowania,

b) rejestrowanie pacjentow zglaszajacych sie do poradni z uwzglednieniem przyjetych form
rejestracji, tj. osobistej, telefonicznej, przez osoby trzecie, na termin kolejnej wizyty lub
termin wizyty uzgodniony z lekarzem prowadzacym,

C) rejestrowanie pacjentow do poszczegdlnych poradni na podstawie waznego skierowania oraz
aktualnego dokumentu §wiadczacego o posiadaniu waznego ubezpieczenia,

d) rejestrowanie pacjentow zgodnie z kolejnoscig ich zglaszania si¢, z zachowaniem
pierwszenstwa osoOb uprzywilejowanych, a w przypadkach nagltych lub uzasadnionych
rejestrowanie poza kolejnoscia,

e) archiwizowanie dokumentacji medycznej =z  poszczegdlnych  poradni  zgodnie
z obowigzujacymi procedurami

f) wykonywanie czynnosci statystyczno-sprawozdawczych zwigzanych z rejestracja pacjentow.

IV.6. SKELADNICA AKT

Do zadan Archiwum Papierowego naleza w szczego6lnosci:

a) przyjmowanie dokumentacji z jednostek organizacyjnych szpitala,

b) przechowywanie, ewidencjonowanie i zabezpieczanie przyjetej do archiwizowania
dokumentacji,

€) udostgpnianie i wypozyczanie dokumentacji zgodnie z procedurs,

d) wspotpraca z Dzialem Dokumentacji Medycznej i innymi komodrkami organizacyjnymi
szpitala w zakresie prawidtowego klasyfikowania akt przygotowanych do przechowywania
w terminie przewidzianym w instrukcji.

V. PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH

1. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych bierze aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki
finansowej Szpitala oraz tworzeniu planu finansowego, wspiera kluczowe decyzje poprzez
dostarczanie informacji na temat aktualnej kondycji finansowej zaktadu, mozliwosci
zwigkszenia efektywnosci finansowej, planowanych dziataniach i prognozach, tworzy biezaca
oraz dlugoterminowg strategi¢ finansowa Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych w szczegolnosci:
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— organizuje i prowadzi obstuge ekonomiczno-finansowa,

— sprawuje kontrolg wewnetrzng obejmujacg badanie poszczegdlnych operacji finansowych
stosownie do obowigzujacych przepisow,

— odpowiada za przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych i wykonywanie budzetu
Szpitala,

— wspolpracuje ze wszystkimi komoérkami w opracowywaniu planow w zakresie ustug,
zatrudnienia, planow finansowych, wnioskow w sprawie zmiany tych plandéw oraz ich
nowelizacja,

— zarzadza Dzialem Controllingu i1 Analiz Strategicznych, Dziatem Kontraktowania
i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych oraz Referatem Funduszy Unijnych.

Szczegdlnym obowigzkiem Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych jest wspotpraca

ze spotka Grudzigdzkie Inwestycje Medyczne Sp. z 0.0., fundacjami i innymi strukturami, gdy

wymaga tego interes Szpitala oraz ciagly nadzor nad przebiegiem restrukturyzacji finansow

Szpitala.

V.1.GLOWNY KSIEGOWY

Do zadan Gtownego Ksigegowego naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

kierowanie Dzialem Ekonomiczno-Finansowym,

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

organizacja przy sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu i archiwizacji dokumentoéw
ksiegowych,

przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych,

prawidtowe naliczanie i ewidencjonowanie podatkow,

terminowe i rzetelne sporzadzanie oraz przekazywanie sprawozdan finansowych,
opracowywanie przepisOw wewnetrznych dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,
wykonywanie innych czynno$ci zleconych przez Dyrektora oraz Zastgpce Dyrektora
ds. Ekonomicznych.

V.1.1. Referat Ksiegowosci Finansowej

Do zadan Referatu Ksiggowosci Finansowej naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

)
K)

prowadzenie rachunkowosci finansowej Szpitala,

realizacja budzetu Szpitala,

wspotpraca przy tworzeniu polityki rachunkowosci,

prawidlowe 1 terminowe sporzadzanie deklaracji podatkowych, sprawozdan finansowych,
rozliczanie $srodkow wtasnych, dotacji z budzetu 1 innych $rodkéw bedacych w dyspozycji
Szpitala,

prawidlowe sporzadzanie, przyjmowanie, archiwizowanie 1 kontrola dokumentow
ksiggowych,

prawidlowe prowadzenie ksiggowosci 1 sprawozdawczosci finansowej,

dokonywanie przyje¢ i wyptat gotéwkowych w oparciu o dowody ksiggowe sprawdzone pod
wzgledem merytorycznym 1 rachunkowym oraz zatwierdzone do wyptaty,

wystawianie czekow gotdowkowych 1 podejmowanie gotéwki z banku na wyplate
wynagrodzen oraz na wyplaty biezace Szpitala,

prowadzenie stosownych raportéw kasowych,

organizowanie obiegu dokumentéw finansowych.

V.1.2. Referat Wynagrodzen

Do zadan Referatu Wynagrodzen nalezg w szczegdlnosci:
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b)
c)

d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

wprowadzanie wynagrodzen do systemu informatycznego na podstawie dowoddéw
zrodtowych, tj. umoéw o praceg, umow zlecen, wykazéw za prace w godzinach nadliczbowych,
dyzurow, itp.,

prowadzenie rozliczen z tytutu ubezpieczenia grupowego pracownikow,

ustalanie podstaw wymiaru zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich
1 $wiadczen rehabilitacyjnych oraz ich wyliczanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
sporzadzanie list wyptat,

naliczanie zarobkéw dla celow emerytalnych 1 rentowych na drukach Rp-7,

drukowanie rocznych raportow RMUA informujacych o wysokosci wynagrodzenia
1 odprowadzonych sktadkach do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

naliczanie i pobieranie zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych PIT-4 oraz
rozliczanie podatku w obowigzujacych terminach,

sporzadzanie i dekretacja list ptac oraz przesylanie dekretow do ksiegowosci,

prowadzenie rozliczen sktadek ZUS w programie PLATNIK,

sporzadzanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen na stosownych drukach oraz
w obowigzujacych terminach.

V.1.3. Referat Inwentaryzacji

Do zadan Referatu Inwentaryzacji naleza w szczegodlnosci:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

administrowanie i zabezpieczenie mienia Szpitala,

prowadzenie ewidencji srodkow trwalych, warto$ci niematerialnych i prawnych, przedmiotow
nietrwalych Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

oznakowywanie $rodkow trwatych,

dokonywanie zmian miejsca uzytkowania mienia oraz wskazywanie osOb materialnie
odpowiedzialnych,

naliczanie amortyzacji miesi¢cznej sSrodkow trwatych, warto$ci niematerialnych i prawnych,
dokonywanie rozliczef inwentaryzacji z natury mienia Szpitala.

V.1.4. Kasa

Do zadan Kasy naleza w szczego6lnosci:

a)

b)

c)

obstuga rachunkéw bankowych poprzez dokonywanie przelewow bankowych w oparciu
o zatwierdzone do wyplaty dowody ksiggowe oraz zakladanie lokat terminowych w systemie
bankowosci internetowej, tzw. operacje aktywne,

wykonywanie operacji pasywnych w systemie bankowoS$ci internetowej, tj.: sprawdzanie
salda i historii rachunku bankowego,

ksiggowanie operacji zwigzanych z dokonywanymi przeptywami srodkow pieni¢znych.

V.2.DZIAL CONTROLLINGU I ANALIZ STRATEGICZNYCH

Do zadan Dziatu Controllingu i Analiz Strategicznych naleza w szczegdlnoSci:

a)
b)

c)

d)

ewidencjonowanie, analizowanie 1 kontrolowanie rozliczania kosztow w ukladzie
rodzajowym oraz kalkulacyjnym,

prowadzenie analiz ekonomicznych oraz przedkladanie na potrzeby dyrekcji stosownych
wnioskéw w celu wykorzystania w zarzadzaniu i podejmowaniu strategicznych decyzji,
doskonalenie metod liczenia jednostkowych kosztow procedur medycznych wykonywanych
w os$rodkach zadaniowych Szpitala oraz liczenia kosztu leczonej jednostki chorobowej w celu
porownywania go z ceng $wiadczen zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia,
opracowywanie cennika ustug medycznych.
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V.3.DZIAL KONTRAKTOWANIA I ROZLICZANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Do zadan Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych nalezg w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

s)
1y
u)

v)
w)

przygotowanie 1 kontraktowanie swiadczen medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz biezaca aktualizacja danych (sporzadzanie ofert i dokumentacji aktualizacyjnej),
sporzadzanie aktualnych harmonograméw z czasu pracy personelu medycznego
1 komorek organizacyjnych szpitala wraz z wnioskami zmian do uméw z NFZ,

prowadzenie kontroli $wiadczonych wustug medycznych w ramach prawidlowosci
1 systematyczno$ci zgodnie z warunkami okreSlonymi w katalogach szpitalnych oraz
nadawanie grup (JGP) z zakresu ,,Leczenia Szpitalnego”,

pomoc merytoryczna dla oddzialdw, poradni, pracowni i innych komoérek organizacyjnych
W wyznaczaniu procedur rozliczeniowych $wiadczen opieki zdrowotne;,

przekazywanie raportow rozliczeniowych do NFZ oraz zakwestionowanych $wiadczen
do poszczegdlnych komorek organizacyjnych szpitala,

wystawiane faktur szablonowych stanowiacych podstawe rozliczenia wykonanych §wiadczen
zdrowotnych z NFZ,

wprowadzanie faktur rozliczeniowych do systemu ksiggowego SIMPLE wraz z fakturami,
dotyczacymi $wiadczen wewngtrznych nadlimitowych,

kontrola i rozliczanie sprawozdawczosci z wykonanych $wiadczen zdrowotnych pacjentow
ubezpieczonych na podstawie decyzji administracyjnej oraz pacjentom — obywatelom Unii
Europejskiej na podstawie przepisow o koordynacji,

wprowadzenie i1 przesyt danych z list kolejek 0sob oczekujacych na §wiadczenie medyczne
w tym pierwszego wolnego terminu,

monitoring wraz z rejestracja kart wilaczenia pacjentéw do programoéw terapeutycznych
(lekowych) oraz chemioterapii z fakturami zakupowymi lekow (substancji czynnych),
przekazywanie ankiet Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych do Centrum Chordb Serca w
Zabrzu,

kontrola zgodno$ci danych rozliczeniowych z ankietg udarowa oraz ankieta Centralnej Bazy
Endoprotezoplastyk,

rozliczanie kosztowe pacjentow uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji (SOR,
POZN, STM, RTM, PSY) oraz posiadajgcych status uchodzcy (Petra —Medica),

indywidualne rozliczanie udzielonych $wiadczen w Bazie Zgdéd Indywidualnych, w tym
kosztowe hospitalizacji zwyktej i wysokospecjalistycznej,

sporzadzenie prognoz i planéw realizacji §wiadczen oraz analiz z zakresu faktycznie
wykonanych ustug medycznych 1 przychodu z NFZ,

wystepowanie do NFZ z wnioskami o zmiane warto$ci zakontraktowanych $wiadczen —
limitow w danych zakresach i1 rodzajach umoéw (prowadzenie biezacej korespondencji
z NF2),

ciggta wspotpraca z NFZ polegajaca na kontrolowaniu, ustalaniu, korygowaniu i wyjasnianiu
stanow faktycznych udzielanych $wiadczen pacjentom ubezpieczonym,

wspotpraca z pozostalymi $wiadczeniodawcami w celu skorygowania koincydenci,
wystawienie faktur zewnetrznych,

wprowadzenie wnioskéw o indywidualne rozliczenie udzielonych swiadczen,

monitoring sprawozdawanych §wiadczen z zakresu Szybkiej Sciezki Onkologicznej,
rozliczanie  wnioskOw  zaopatrzenia  ortopedycznego 1 $rodkdbw  pomocniczych
z Oddziatami Wojewddzkimi NFZ,

rejestracja umow podwykonawstwa w systemie NFZ,

administracja systemu SZOI, SIMP, SMPT, AP-KOLCE, DILO, KRN,
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X) przygotowanie sprawozdawczosci dla ksiggowosci w celu przygotowania wskaznikow
prowizyjnych,

y) przygotowywanie wezwan przedsadowych dla $wiadczen ponadlimitowych dla
poszczegbdlnych umoéw oraz dokumentacji rozliczeniowych do sadu,

z) nadzor nad przestrzeganiem wymagan sprzetowo-kadrowym zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi,

aa) organizowanie i prowadzenie szkolen dla personelu z zakresu prawidlowego udzielania
1 rozliczania §wiadczeh medycznych oraz zmieniajgcych si¢ przepisOw prawnych,

bb) obstuga petentow odnosnie uprawnien do swiadczen,

cc) konserwacja oraz aktualizacja oprogramowania umozliwiajgcego rozliczanie $wiadczen
zdrowotnych,

dd) tworzenie podaplikacji wspomagajacych wykonywanie zestawien i raportow dla celow
kontroli i monitoring-u rozliczania $wiadczen,

ee) przetwarzanie wszelkich danych do postaci formatu wymaganego przez NFZ.

V.4.REFERAT DS. FUNDUSZY UNIIJNYCH

Do zadan Referatu ds. Funduszy Unijnych naleza w szczegolnosci:

a) opracowywanie i sporzadzanie dokumentacji projektowej zwigzanej z pozyskiwaniem
zewngetrznych srodkow pomocowych wraz z wymaganymi zatacznikami,

b) prowadzenie dziatan zwigzanych z przygotowaniem, wdrozeniem, rozliczeniem, ewaluacja
1 kontrola projektow,

€) koordynowanie i monitorowanie dziatan jednostek zaangazowanych w dziatania projektowe,

d) opiniowanie i weryfikowanie wszelkich dokumentow wytworzonych na potrzeby realizacji
projektu pod katem zgodnosci z wymogami Unii Europejskiej oraz programami
operacyjnymi, ewentualne przekazywanie ww. dokumentacji do poprawy dzialowi, ktéry
dokument wytworzyt lub nadzorowat jego sporzadzenie,

e) uczestniczenie i nadzorowanie kontroli zewnetrznych i wewngtrznych zakonczonych
lub trwajacych projektéw od poczatku do podpisania protokotu pokontrolnego.

V.5.SPECJALISTA DS. KONTROLI ZARZADCZEJ

Do zadan Specjalisty ds. Kontroli Zarzadczej naleza w szczeg6lnosci:

a) zapewnienie kompletnosci i zgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli zarzadczej,

b) pomoc przy sporzadzaniu dla Dyrektora propozycji planu finansowo-inwestycyjnego
z uwzglednieniem propozycji zawartych w planach ztozonych przez kierownikow komorek
organizacyjnych,

C) przygotowywanie projektu oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej dla Dyrektora,

d) koordynowanie wewngtrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej,

e) opracowywanie sprawozdan o stanie kontroli zarzadczej,

f) koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadcze;j,

g) prowadzenie i biezaca aktualizacja wykazu procedur kontroli zarzadczej,

h) podejmowanie dziatan majacych na celu zapewnienie zgodnos$ci systemu kontroli zarzadczej
z wymaganiami Systemu Zarzadzania Jakoscia,

i) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala oraz doradztwo w sprawach
dotyczacych zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej.
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ORGANY DORADCZE DYREKTORA NIETWORZACE ODREBNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH

§ 35
1. RADA ORDYNATOROW

Do zadan Rady Ordynatoréw naleza w szczego6lnosci:

a)

b)

c)
d)

e)

opiniowanie:

— porzadku organizacyjnego Szpitala,

— liczebno$ci kadry realizujgcej $wiadczenia w Szpitalu,

— przychodow i kosztoéw Szpitala,

— planu szkolen kadry lekarskiej,

wnioskowanie o rozszerzenie profilu uslug swiadczonych w Szpitalu w oparciu o postep
medyczny,

wnioskowanie 0 zmiany w receptariuszu szpitalnym,

analizowanie skarg i wnioskow z ankiety satysfakcji pacjenta,

wnioskowanie 0 zmiany procedur medycznych i innych procedur zwigzanych z diagnostyka
i leczeniem pacjenta.

2. RADA ODDZIAL.OWYCH

Do zadan Rady Oddziatlowych naleza w szczegdlnosci:

a)

b)

c)
d)

opiniowanie:

— porzadku organizacyjnego Szpitala,

— liczebnosci kadry realizujacej $wiadczenia w Szpitalu,

— przychodow i kosztéw Szpitala,

— planu szkolen kadry pielegniarskiej,

wnioskowanie o rozszerzenie profilu uslug §wiadczonych w Szpitalu w oparciu o postep
medyczny,

analizowanie skarg i wnioskoéw z ankiet satysfakcji pacjentow,

wnioskowanie 0 zmiany procedur medycznych i innych procedur zwigzanych z procesem
pielegnowania pacjentow.

3. RADA NAUKOWA

Do zadah Rady Naukowej naleza w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

ustalanie priorytetow szkolen kadry lekarskie;,

opracowywanie standardéw postepowania medycznego,

organizowanie spotkan ,kominkowych” w celu omowienia 1 ustalenia standardow
postepowania w szczegdlnych przypadkach medycznych,

wydawanie zeszytow szkoleniowych.

przyznawanie (fakultatywne) pomocy materialnej lekarzom podnoszacym kwalifikacje
okreslonej w ,,Regulaminie przyznawania pomocy” w formie:

— stypendium naukowego,

— zwrotu kosztéw przejazdu 1 zakwaterowania,

— doptaty do czesnego,

— dofinansowania kosztow kursow i materiatéw dydaktycznych.

opracowanie na kazdy nastgpny rok planu szkolen i pomocy finansowe;.

4. KOMISJA DS. KOMPLETNOSCI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Do zadan Komisji ds. Kompletno$ci Dokumentacji Medycznej nalezg w szczegdlnosci:

52



a) analizowanie losowo wybranej dokumentacji medycznej pod katem jakosci i spojnosci
zapisow pielggniarskich i lekarskich,

b) skladanie w protokole pokontrolnym wnioskow do Dyrektora Szpitala, cyklicznie
raz w miesigcu.

5. KOMISJA DS. ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Do zadan Komisji ds. Zdarzen Niepozadanych naleza w szczeg6lnosci:
a) roznicowanie zdarzen niepozadanych na kompetencje personelu — lekarskie i pielegniarskie,
b) rozpatrywanie zdarzen niepozadanych, w tym m.in.:
— cialo obce pozostawione w polu operacyjnym,
— nieterminowe dostarczenie opieki,
—  reoperacje,
— nieplanowane powtdrne hospitalizacje,
— samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala,
— odcewnikowana infekcja tozyska naczyniowego,
— uszkodzenie ciata w wyniku zabiegu operacyjnego,
— embolia ptucna lub zakrzepica zyt glebokich po zabiegu operacyjnym,
— niewlasciwe podanie leku (nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga podania),
— upadki w szpitalu.
c) analizowanie zdarzen na podstawie dokumentacji pacjenta zapisanej w Karcie Zdarzen
Niepozadanych,
d) akceptowanie sposobu zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi w oddziatach szpitalnych,
e) wyjasnianie rozbiezno$ci pomiedzy wynikami sekcji zwlok a rozpoznaniem klinicznym przy
wspotudziale zainteresowanych ordynatorow.

6. KOMITET DS. JAKOSCI

Do zadan Komitetu ds. Jakos$ci nalezg w szczegdlnoSci:

a) podejmowanie i inicjowanie dziatan w celu podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug
w Szpitalu,

b) uczestnictwo w dokonywanych przegladach systemu zarzadzania jako$cig w Szpitalu,

C) rozwigzywanie problemow zwigzanych z jakoscig $wiadczonych ustug w Szpitalu (ocena
dostawcow, ocena ustlugodawcow, ocena powstalych zdarzen niepozadanych i1 ustug
niezgodnych mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoscig),

d) przekazywanie dyrektorowi informacji na temat wdrazania systemu zarzadzania jakoscia
1 upowszechniania tej informacji do wszystkich osrodkoéw zadaniowych Szpitala,

e) dokonywanie okresowych przegladow dokumentacji systemu jakosci,

f) dokonywanie okresowych ocen istotnych wnioskow z kontroli zewnetrznych, wewngtrznych
z dokonanych przegladow,

g) dokonywanie okresowych analiz, celow jako$ciowych charakteryzujacych zidentyfikowane
procesy zachodzace w Szpitalu,

h) analizowanie wynikow z badan satysfakcji pacjentow i ewentualne wnioskowanie o podjecie
stosownych dziatah korygujacych,

i) ocenianie potrzeb i monitorowanie szkolen w zakresie prawidlowego funkcjonowania
systemu zarzadzania jako$cig w Szpitalu.

7. KOMITET DS. ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadan Komitetu ds. Zakazef Szpitalnych naleza w szczegdlnosci:
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a)

b)
c)

d)
e)

f)
9)

opiniowanie wyposazenia poszczegdlnych osrodkéw zadaniowych Szpitala w sprzet
1 aparatur¢ medycznag,

opiniowanie wnioskéw o rozdziale indywidualnych §rodkéw ochrony pracownikow,
wnioskowanie do dyrektora Szpitala o zamkniecie oddziatow w celu likwidacji ogniska
zapalnego, epidemicznego, dezynfekcji, reorganizacii, itp.,

wnioskowanie do dyrektora Szpitala o tworzenie nowych oddziatow lub usprawnienie bazy
materialowe;j,

planowanie i ocenianie wdrozonych metod kontroli zakladowych pod wzgl¢dem
epidemiologicznym,

podejmowanie interwencji w przypadkach epidemii,

wspotpraca z Powiatowym i Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym.

8. KOMITET DS. ZYWIENIA

Do zadan Komitetu ds. Zywienia nalezg w szczegdlnosci:

a)
b)
c)

d)

e)
f)

9)

h)

opiniowanie kierunkéw dziatania Sekcji Dietetyki,

opiniowanie standardow i jakosci zywienia w Szpitalu,

ocenianie systemu leczenia dieta w Szpitalu, w tym ocena realizacji zadan dietetykow
Szpitala,

opracowywanie standardow w zakresie zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
u chorych z zespotem niedozywienia,

monitorowanie Zywienia pozajelitowego i dojelitowego realizowanego u pacjentow Szpitala,
ocenianie systemu leczenia dietag w Szpitalu, w tym ocenianie realizacji zadan dietetykow
Szpitala,

inicjowanie i monitorowanie szkolen w poszczegolnych osrodkach zadaniowych Szpitala
dotyczacych leczenia Zywieniowego 1 postepowania dietetycznego w roznych stanach
chorobowych pacjentow,

uaktualnianie i upowszechnianie obszaru przepisow zywieniowych.

9. KOMITET KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Do zadah Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

a)
b)

c)

opracowywanie planow 1 kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
ocena wynikéw kontroli wewngtrznej przedstawianych przez zespdt kontroli zakazen
szpitalnych,

opracowywanie 1 aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
1 chorob zakaznych w Szpitalu.

10. KOMITET TERAPEUTYCZNY

Do zadan Komitetu Terapeutycznego naleza w szczegolnosci:

a)
b)

c)

opiniowanie wprowadzenia nowych lekow do receptariusza szpitalnego,

opracowanie receptariusza szpitalnego zawierajacego wykaz lekow stosowanych w Szpitalu,
wraz z informacjami o ograniczeniach w ich stosowaniu,

$cisty nadzér nad ordynacjg lekarskg 1 zuzyciem lekow.

11. KOMITET TRANSFUZJOLOGICZNY

Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezg w szczegolnosci:

b)

c)

dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi, nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy,

analiza zuzycia krwi 1 jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych w celu ograniczenia
niepotrzebnych i nadmiernych zniszczen,
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d)
e)
f)
9)

h)

nadzoér nad monitorowaniem leczenia krwig i dokumentacja z tym zwigzana,

ocena stosowanej metodyki przetoczen (okreslonej w stosownych rozporzadzeniach),

analiza kazdego powiktania przetoczeniowego wraz z oceng postgpowania,

analiza raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegdlnosci
o btedach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem,

opracowywanie programu szkolenia lekarzy, pielegniarek i potoznych w dziedzinie leczenia
krwig i nadzor nad jego realizacja,

udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz rocznej sprawozdawczosci
dotyczacej ich zuzycia.

12. KOORDYNATOR SZPITALNY DS. TRANSPLANTOLOGII

Do zadan Koordynatora Szpitalnego ds. Transplantologii nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

c)
d)

e)

identyfikacja w oddziatach intensywnej terapii wszystkich o0sob z objawami $mierci
mozgowej,

organizowanie Komisji stwierdzajacej $mieré mozgu, po orzeczeniu $mierci i stwierdzenia
braku wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwoéw, przestanie informacji do koordynatora
najblizszego osrodka transplantacyjnego lub Centrum Poltransplantu o potencjalnym dawcy
narzadow,

uzgadnianie mozliwosci 1 czasu pobrania narzagdow w sali operacyjnej,

zabezpieczanie miejscowego transportu przylatujacych ekip i dokumentacji pobrania,

dbanie o dobro rodziny dawcy i opieka nad zwlokami dawcy po pobraniu.

13. ZESPOL DS. ANTYBIOTYKOTERAPII

Do zadan Zespotu ds. Antybiotykoterapii nalezg w szczeg6lnosci:

a)
b)

c)
d)

opiniowanie 1 wdrazanie receptariusza szpitalnego,

dokonywanie okresowych analiz w zakresie zasadnosSci stosowania terapii antybiotykowej
u pacjentow Szpitala,

dokonywanie okresowych analiz badan mikrobiologicznych z materialu pobranego
od pacjentow,

dokonywanie okresowych analiz antybiograméw w celu ustalenia skutecznosci i zasadnosci
stosowania okreslonych antybiotykoéw w leczeniu szpitalnym.

14. ZESPOL. DS. LECZENIA BOLU

Do zadan Zespotu ds. Leczenia Bolu nalezg w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)

€)

podejmowanie 1 opracowywanie dzialan 1 standardow w zakresie przeciwdziatania
wystepowania bolu u pacjentow,

przygotowanie pracownikow medycznych Szpitala do wtasciwego 1 ustalonego standardami
postepowania z pacjentem w celu przeciwdziatania wystgpienia bolu u pacjentow,

szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie u$mierzenia bdlu przed
1 pooperacyjnego u pacjentow,

przygotowanie procedur i pracownikoéw medycznych w celu uzyskania certyfikatu ,,Szpital
bez bolu”,

podejmowanie i inicjowanie dzialan w celu ograniczenia ryzyka wystapienia niepozadanych
skutkow w wyniku podawania lekow przeciwbdlowych.

15. ZESPOL. OCENY PRZYJEC

Do zadan Zespotu Oceny Przyje¢ naleza w szczegolnosci:

a)

dokonywanie okresowej kontroli list oczekujacych w oddzialach, poradniach i innych
komorkach organizacyjnych co najmniej raz w miesigcu,
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b) sprawdzanie nadzoru ordynatorow, kierownikow jednostek organizacyjnych nad tworzeniem
| weryfikacja list oczekujacych.

16. ZESPOL DS. OCENY USTALONYCH MINIMALNYCH NORM
ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Do zadan Zespotu Oceny Ustalonych Minimalnych Norm Zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych

nalezy:

a) ocena oraz wydawanie opinii w zakresie ustalonych minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.

17. ZESPOL.  WIELODYSCYPLINARNY  KWALIFIKUJACY _ PACJENTOW
DO ZABIEGOW CHEMOEMBOLIZACJI NARZADOWEJ

Do =zadan Zespotu Wielodyscyplinarnego Kwalifikujacego Pacjentéw do Zabiegow

Chemoembolizacji Narzadowej nalezy:

a) odpowiednia kwalifikacja pacjentow do zabiegdw chemoembolizacji narzadowej, ustalanie
planu oraz koordynacja procesu leczenia.

CZESC VI

WARUNKI WSPOLDZIALANIA
Z INNYMI ZAKLADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI,
LECZENIA | CIAGLOSCI POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO

§ 36

Wielospecjalistyczna struktura Szpitala w sensie merytorycznym zapewnia pacjentowi
mozliwo$¢ szerokiego 1 kompetentnego zalatwienia problemu zdrowotnego.

§ 37

W celu zapewnienia prawidlowej, pelnej diagnostyki pacjenta Szpital zawiera umowy
na wykonywanie badan diagnostycznych oraz przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych
z innymi jednostkami stuzby zdrowia.

§38

1. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest uprawniony do wystawiania skierowan
do placowek lecznictwa zamknigtego lub ambulatoryjnego.

2. Lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, dietetyczka i inni udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
przekazuja niezb¢dne informacje co do dalszego procesu leczenia, rehabilitacji pacjentowi
opuszczajacemu oddziat.

3. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej kierujac pacjenta do Szpitala zobowigzany jest
do wykonania i dotaczenia do skierowania wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie
z rozpoznanym schorzeniem oraz aktualng wiedza i praktyka medyczna.

4. Lekarz specjalista ma obowigzek przekazywania informacji o wyniku konsultacji lekarzowi
kierujagcemu.

5. W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do drugiej, jako badania
wstepne przekazywane sg badania wykonane w ramach diagnostyki poradni kierujace;.

6. W przypadku pacjenta leczonego w poradni specjalistycznej, wymagajacego skierowania
na leczenie szpitalne, lekarz prowadzacy zobowigzany jest do wykonania i dotaczenia
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9.

do skierowania wynikow badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem
1 aktualng wiedzg medyczna.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta na leczenie szpitalne (w tym réwniez operacyjne),
dalsze dodatkowe badania wymagane w okreslonym oddziale szpitalnym winny by¢
wykonane w Szpitalu.

W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Szpitala lub
poradni, pacjent kierowany jest do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym lub innej
placowki posiadajacej takie mozliwosci.

Zalecenia zawarte w karcie wypisowej ze Szpitala, dotyczace koniecznych konsultacji
specjalistycznych sg traktowane jak skierowanie do danego specjalisty.

10. Zalecenia zawarte w karcie wypisowej z leczenia szpitalnego, dotyczace dalszego

no

postepowania pacjenta po opuszczeniu Szpitala, powinny by¢ przestrzegane przez lekarzy
prowadzacych leczenie ambulatoryjne, bedace nastgpstwem hospitalizacji.

CZESC VII
SKARGI | WNIOSKI
§ 39

Dyrektor Szpitala upowaznia Zastepce ds. Pielggniarstwa do przyjmowania skarg 1 wnioskow
pracownikow, pacjentdw oraz innych osob.

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, za pomocg poczty elektronicznej albo ustnie.
Zastepca dyrektora ds. Pielggniarstwa w procedurze odpowiadania na skarge zbiera materiat
niezbedny do jej rozpatrzenia i w miar¢ posiadanej wiedzy udziela ustnych wyjasnien
zainteresowanym.

Pisemnej odpowiedzi na skarge lub wniosek na podstawie przedtozonych opinii ordynatora /
koordynatora osrodka zadaniowego, ktérego skarga dotyczy, ewentualnie innych materialow
dotyczacych skargi udziela dyrektor Szpitala.

§ 40

Skargi i wnioski nie zawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszgcego
pozostawia si¢ bez rozpoznania.
Skarga nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia osobie, ktorej ta skarga dotyczy.

CZESC VIII
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 41

W razie $mierci pacjenta w oddziale pielegniarka dyzurna bezzwlocznie powiadamia o tym
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmartego, po stwierdzeniu zgonu odnotowac
w historii choroby dzien i godzing $mierci, jej przyczyne oraz wystawic karte zgonu.

Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza pielegniarka wypetnia ,,Karte skierowania
zwlok do chlodni", po czym zwloki z przywiazang do nich kartg transportuje si¢ do kostnicy
w dwie godziny po zgonie.

,,Karta skierowania zwtok do chtodni” zawiera:

— 1imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

57



— nr PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,

— dat¢ 1 godzing zgonu,

— godzing przyjecia zwtok do chtodni,

— imi¢ i nazwisko oraz podpis pielggniarki wypelniajacej karte.

O $mierci pacjenta lekarz po stwierdzeniu zgonu zawiadamia niezwlocznie jego rodzing lub

opiekundw.

Ordynator odsyta do dyrektora Szpitala zakonczong histori¢ choroby zmartego.

§42

Zgon w ambulansie podczas transportu nie zwalnia z dowiezienia pacjenta do miejsca
zgodnie ze skierowaniem.

W razie zatrzymania krazenia u pacjenta przewozonego ambulansem zespot transportujacy
podejmuje akcje reanimacyjng zgodnie z ustawa o ratownictwie medycznym 1 prowadzi ja
do czasu przybycia lekarza, ktory podejmuje decyzje o dalszej reanimacji lub stwierdza zgon.

§ 43

Postepowanie dotyczace sekcji zwiok:

1.

2.

3.

Zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczeg6lnosci, gdy zgon
tej osoby nastapit przed upltywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, z zastrzezeniem pkt. 3.
Dyrektor Szpitala — lekarz na wniosek wlasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby
po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jesli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt. 3 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza si¢ sprzeciw.

Przepisow okreslonych w pkt. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:

- okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,

- gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

- okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i1 zakazeniach.

W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, sporzadza si¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Zwloki po przeprowadzeniu sekcji moga by¢ wydane bezzwlocznie w celu dokonania
pochéwku.

Pracownik sekcyjny obowigzany jest nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie
1 okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

Przedmioty pozostate po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje si¢
za pokwitowaniem rodzinie.

§ 44

W razie zgonu pacjenta, ktdrego tozsamos$¢ nie zostata ustalona badz zgonu, co do ktérego
istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabojstwa, samobojstwa
lub nieszczesliwego wypadku lekarz bezzwlocznie powiadamia prokurature.

§ 45

Zwloki os6b zmarlych na ostre choroby zakazne powinny by¢ przechowywane i wydawane
do pochowku w sposob okreslony obowigzujgcymi przepisami.

58



§ 46

Szczegotowe czynno$ci zwigzane ze zgonem pacjenta, jego transportem, przechowywaniem
w chtodni sg opisane w procedurze QP8/PL wraz z instrukcjami Q1/1/P, Q1-2/P.

. Za przechowanie zwtok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta, pobiera si¢ oplate w wysokosci:

a) od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — 80 zt brutto za kazda rozpoczeta
dobg¢ przechowywania zwlok,

b) w przypadku niepochowania zwlok pacjenta przez uprawnione osoby lub instytucje
obowigzek pochowania spoczywa na gminie ; optata za przechowanie zwlok pacjenta
pobierana jest od gminy za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia
gminy o konieczno$ci dokonania pochéwku — 80 zt brutto za kazda rozpoczetg dobe
przechowywania zwlok,

) od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sg zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postgpowaniem, pobiera si¢ oplate ustalong w umowie migdzy stronami nie mniejsza niz
80 zl brutto za kazda rozpoczeta dobe przechowywania zwlok.

Oplaty nie s3 pobierane za przechowywanie zwlok dzieci martwo urodzonych bez wzgledu
na czas trwania ciazy.

CZESC IX
INNE OPLATY STOSOWANE W SZPITALU

§ 47

. Wysokos¢ optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustala si¢ nastepujaco:

a) 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art.
20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej,

b) 0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej za jedng stron¢ kopii lub
wydruku dokumentacji medycznej,

c) 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej za udostgpnienie
dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych.

. Zastepca dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych informuje pisemnie na biezaco

komorki realizujgce dla pacjentow prawo do udostepniania dokumentacji medycznej

o wysokosci optat zaokraglajac kwote do dziesigtek w dot.

§ 48

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych
pobiera si¢ od 0sob korzystajagcych z tych swiadczen optate wg cennika ustalanego przez
Szpital (zatwierdzanego przez dyrektora Szpitala) stanowigcego Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu, pn. ,, Cennik swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
odplatnie”.

Zmiany w Cenniku sg dokonywane przez dyrektora na biezgco stosownie do zmieniajacych
si¢ uwarunkowan i potrzeb. Zmiany te nie stanowig zmiany w Regulaminie organizacyjnym
wymagajacej dochowania procedur.
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CZESC X
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 49

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostal ustalony w oparciu o obowigzujace przepisy.

2. Regulamin Organizacyjny ustala dyrektor Szpitala.

3. Szpital podaje do wiadomosci pacjentow informacje przez ich wywieszenie w widoczny
sposOb w miejscu udzielania §wiadczen oraz na stronie internetowej Szpitala o:
a) rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) wysokosci optaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej,
C) wysokosci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,
d) wysokos$ci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktoére mogag byé, zgodnie z przepisami

udzielane za czgSciowa lub catkowita odplatnoscia.

§ 50

Zmiany i uzupelienia do regulaminu nalezy wprowadza¢ na biezaco w miar¢ zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz w wyniku obowigzywania nowych przepisow
prawa.

§ 51

Wszyscy pracownicy oraz podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych Szpitala zobowigzani sa
do $cistego przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

§ 52

Schemat organizacyjny Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa
Bieganskiego W Grudziadzu przedstawiajacy w sposob graficzny strukturg organizacyjng Szpitala
stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 53

Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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