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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

81

1. Regulamin Organizacyjny Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Wiadystawa Bieganskiego zwanego dalej ,,Szpitalem” okresla:

1) cele i zadania Szpitala,

2) szczegdtowy strukture organizacyjng Szpitala, w tym struktur¢ organizacyjng
zaktadoéw leczniczych funkcjonujacych w Szpitalu,

3) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych jednostek, komorek organizacyjnych
zaktadow leczniczych oraz pozostatych komorek organizacyjnych funkcjonujacych
w Szpitalu oraz warunki wspotdziatania tych jednostek, komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzglgdem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

6) sposob kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi zakladow
leczniczych oraz pozostalych komorek organizacyjnych funkcjonujacych w
Szpitalu,

7) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji
1 rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

8) organizacj¢ procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

10)wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny,

11)wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za cz¢sciowa lub catkowitg odptatnoscia.

2. Regulamin Organizacyjny Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Wiadystawa Bieganskiego ustala Dyrektor Szpitala.



§2

. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego jest podmiotem

leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg .

. Szpital dziata w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

wpisanego do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i

Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki

Zdrowotnej pod numerem KRS 0000002976, dla ktorego akta rejestrowe

przechowywane sg w Sadzie Rejonowym w Toruniu VII Wydziale Gospodarczym

Krajowego Rejestru Sagdowego.

. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza

prowadzonego przez Wojewode Kujawsko — Pomorskiego w Bydgoszczy pod

numerem 000000002428.

. Szpital dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz.
711 z pdzn, zm.) zwanej w dalszej czeSci niniejszego regulaminu ,,Ustawg”,

2) Statutu Szpitala,

3) innych przepisow prawa.

. Szpital moze uzywaé skroconej nazwy ,Regionalny Szpital Specjalistyczny w

Grudziagdzu”.
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. Siedzibg Szpitala jest miasto Grudziadz.

. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Grudzigdz: ul. Rydygiera 15/17 oraz
ul. Szpitalna 6. Zespoty ratownictwa medycznego udzielaja swiadczen zdrowotnych w
stanach naglego zagrozenia zycia w miejscu zdarzenia i/lub wezwania.

§4

. Organem doradczym Dyrektora Szpitala jest Rada Spoteczna, ktora jest rowniez
organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego.

. Rada Spoteczna realizuje swoje zadania zgodnie z Ustawg oraz Regulaminem Rady
Spotecznej zatwierdzonym przez Rade Miejska Grudzigdza.
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Wszyscy pracownicy oraz podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
zobowigzani sg do przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

Il. CELE I ZADANIA PODMIOTU

86

1. Celem funkcjonowania Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci
leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej, promocje zdrowia, ksztalcenie 0séb
wykonujacych zawody medyczne oraz stale podnoszenie jakosci §wiadczonych usthug,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia.

2. Zadaniem podmiotu leczniczego jest organizowanie 1 udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujace zasady ich wykonywania w szczegolnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

3) udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego,

4) udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,

6) udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

7) udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy,

8) udzielanie swiadczen w zakresie zabezpieczania imprez oraz wystawiania opinii o
bezpieczenstwie imprez masowych,

9) organizacja oraz realizacja szczepien ochronnych,

10)wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie, zaktady i laboratoria,

11)$wiadczenie ustug transportu sanitarnego z udziatem zespotoéw transportowych,

12)orzekanie o stanie zdrowia,

13)promocja zdrowia i profilaktyka,

14)uczestniczenie w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i
ksztalcenia 0s6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w
odrgbnych przepisach,



15)prowadzenie wspotpracy z uczelniami medycznymi, podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza i innymi instytucjami,

16)prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej,

17)realizacja zadan obronnych wynikajacych z odrebnych przepisow.
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. Szpital moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarcza inng

niz dziatalno$¢ lecznicza w nastepujgcym zakresie:

1) handel detaliczny,

2) ustugi gastronomiczne,

3) ustugi parkingowe,

4) ustugi transportu sanitarnego,

5) ustug sterylizacji sprz¢tu medycznego,

6) ustugi przechowywania i sekcji zwlok pacjenta,

7) sprzedaz zuzytych lub zbednych urzadzen, sprzety, materialtow na warunkach
okreslonych przepisami,

8) organizacja szkolen, konferencji naukowych, kursow i innej dziatalnosci
dydaktycznej,

9) najem, dzierzawa Iub inne formy udostgpniania mienia ruchomego
1 nieruchomosci,

10)wydawanie opinii na zlecenie organdow wymiaru sprawiedliwosci, organow
Scigania, stuzb wigziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych.

. Dzialalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ prowadzona w sposéb ucigzliwy dla pacjentow

lub przebiegu leczenia.

I11. STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§8

W sktad podmiotu leczniczego wchodza:
1) zaktady lecznicze (w sktad ktorych wchodza jednostki i komorki organizacyjne
0 charakterze medycznym). :
a) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Szpital,
b) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Przychodnia,
c) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Zaktady i pracownie diagnostyczne,



d) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Swiadczenia Zdrowotne Inne niz Szpital,

2) komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska dzialalno$ci pomocniczej
zapewniajace obstluge administracyjng, organizacyjna, ekonomiczna, gospodarczg i
techniczng wsp6lng dla zaktadow leczniczych.
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ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
SZPITAL, w ramach ktorego funkcjonuja nastepujace jednostki i komorki
organizacyjne:

1. Oddziaty Szpitalne

1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

2) Oddziat Anestezjologii dla Dzieci,

3) Oddziat Chirurgii Naczyniowej,

4) Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Bariatrycznej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej,

5) Oddziat Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigcej,

6) Oddziat Choréb Wewnetrznych z  Poddziatem Endokrynologicznym i
Reumatologicznym,

7) Oddziat Dializ,

8) Oddziat Gastroenterologiczny,

9) Oddziat Izolacyjny,

10)Oddziat Kardiochirurgiczny,

11)Oddziat Kardioanestezjologii,

12)Oddziat Kardiologii, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

13)Oddziat Nefrologiczny,

14)Oddziat Neonatologiczny z Pododdzialem Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka,

15)Oddziat Neurochirurgiczny,

16)Oddziat Neurologiczny i Neuroimmunologii Klinicznej,

17)Oddziat Okulistyczny,

18)Oddziat Onkologii Klinicznej,

19)Oddziat Otolaryngologiczny,

20)Oddziat Pediatrii I i Kardiologii Dzieciecej,

21)Oddziat Pediatrii II z Neurologia i Endokrynologia dla Dzieci,

22)0Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,

23)Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy,



24)0Oddziat Psychiatryczny I,

25)Oddziat Psychiatryczny I,

26)Oddziat Psychiatryczny Dzienny,
27)Oddziat Pulmonologiczny,

28)0ddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Doswiadczalnej,
29)Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
30)Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,
31)Oddziat Udarowy,

32)Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,
33)Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologicznej,.
34)Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

35)Izba Przyje¢¢ Potozniczo-Ginekologiczna,
36)1zba Przyj¢¢ Psychiatryczna.

. Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego:
1) Zespot Ratownictwa Podstawowego,

2) Zespot Ratownictwa Specjalistycznego,

3) Zespot Transportu Medycznego,

. Bloki operacyjne

1) Blok Operacyjny Kardiochirurgiczny i Chirurgii Naczyn.
2) Blok Operacyjny Okulistyczny,

3) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,

4) Blok Operacyjny Pediatryczny,

5) Blok Operacyjny Potozniczy,

6) Centralny Blok Operacyjny

. Dzial Farmacji Szpitalnej

1) Apteka Szpitalna,

2) Dziat Dietetyki Klinicznej,

3) Magazyn Materiatbw Medycznych Jednorazowego Uzytku.

. Dziat Epidemiologii
1) Lekarz Epidemiolog,
2) Sekcja Epidemiologii.



§10

ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
-PRZYCHODNIA, w ramach ktérego funkcjonuja nastepujace jednostki i komorki
organizacyjne:

1. Zespot Poradni Specjalistycznych:
1) Ambulatorium Chemioterapii,
2) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci,
3) Poradnia Alergologiczna,
4) Poradnia Anestezjologiczna,
5) Poradnia Chirurgii Ogolnej dla Dzieci,
6) Poradnia Chirurgii Naczyn,
7) Poradnia Chirurgii Ogolnej,
8) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
9) Poradnia Chorob Metabolicznych i Otytosci,
10)Poradnia Chorob Piersi,
11)Poradnia Chorob Ptuc i Gruzlicy,
12)Poradnia Chorob Zakaznych dla Dzieci
13)Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci,
14)Poradnia Diabetologiczna,
15)Poradnia dla Kobiet w Cigzy,
16)Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci,
17)Poradnia Endokrynologiczna,
18)Poradnia Gastroenterologiczna dla Dorostych i dla Dzieci,
19)Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat,
20)Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
21)Poradnia Kardiochirurgiczna,
22)Poradnia Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu,
23)Poradnia Kardiologiczna z Pracownig Echokardiograficzng i Zaburzen Rytmu dla

Dzieci,

24)Poradnia Kardiologiczna z Pracownia Elektrokardiograficzna,
25)Poradnia Kardiologii Inwazyjnej,
26)Poradnia Laktacyjna,
27)Poradnia Leczenia Bolu,
28)Poradnia Leczenia Uzaleznien,
29)Poradnia Logopedyczna,
30)Poradnia Medycyny Nuklearnej,
31)Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,
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32)Poradnia Nefrologiczna,

33)Poradnia Neurochirurgiczna,

34)Poradnia Neurologiczna,

35)Poradnia Neurologii Wieku Rozwojowego,
36)Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,

37)Poradnia Okulistyczna,

38)Poradnia Onkologiczna,

39)Poradnia Ortopedyczna dla Dzieci,
40)Poradnia Osteoporozy,

41)Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci,
42)Poradnia Otolaryngologiczna,

43)Poradnia Patologii Cigzy i Badan Prenatalnych,
44)Poradnia Patologii Noworodka,

45)Poradnia Preluksacyjna,

46)Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy,
47)Poradnia Psychologiczna,

48)Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci,
49)Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci,
50)Poradnia Rehabilitacyjna,

51)Poradnia Reumatologiczna,

52)Poradnia Sportowa,

53)Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

54)Poradnia Urologiczna dla Dzieci,

55)Poradnia Urologiczna,

56)Poradnia Wad Postawy,

57)Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy,
58)Poradnia Zdrowia Psychicznego,

59)Szkota Rodzenia,

60)Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej,
61)Zespot Leczenia Srodowiskowego

. Zaktad Fizjoterapii

1) Gabinety Fizjoterapii,
2) Gabinety Fizykoterapii

. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Poradnia Lekarza POZ,

2) Poradnia dla Dzieci Chorych i Zdrowych,
3) Poradnia Pielggniarki Srodowiskowej,

4) Poradnia Potoznej Srodowiskowej,

5) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,



6) Punkt Szczepien,
7) Punkt Szczepien COVID-19,

4. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

1) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych,
2) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dzieci,
Nocna i Swigteczna Opicka Zdrowotna Wyjazdowa.

§11

ZAKELAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL
ZAKLADY I PRACOWNIE
w ramach ktorego funkcjonuja:

1.

Laboratorium Analityczne

1) Pracownia Analityki Ogolnej,

2) Pracownia Biochemii,

3) Pracownia Hematologii i Koagulologii,

4) Pracownia Immunochemii,

5) Pracownia Wstepnego Opracowania Materiatu,
6) Pracownia Autoimmunologii,

. Laboratorium Mikrobiologiczne

1) Pracownia Bakteriologii Ogolnej,

2) Pracownia Chorob Przenoszonych Droga Plciowa,
3) Pracownia Mykologiczna,

4) Pracownia PCR,

5) Pracownia Pratka Gruzlicy,

Zaktad Medycyny Nuklearnej
1) Pracownia Medycyny Nuklearnej.

Zaktad Patomorfologii

1) Pracownia Histopatologiczna,
2) Pracownia Cytologiczna,

3) Prosektorium Szpitalne.

. Zaktad Radiologii Ogoélnej i Diagnostyki Obrazowej

1) Pracownia Mammograficzna,
2) Pracownie RTG,
3) Pracownie Rezonansu Magnetycznego,

SPECJALISTYCZNY-
DIAGNOSTYCZNE,

11



4) Pracownie Tomografii Komputerowej,
5) Pracownie Ultrasonografii,

6. Inne pracownie diagnostyczne
1) Bank Krwi z Pracownig Serologicznag,
2) Pracownia Biopsyjna,
3) Pracownia Bronchoskopowa,
4) Pracownia Densytometryczna,
5) Pracownia Endoskopowa,
6) Pracownia Endoskopowa dla Dzieci,
7) Pracownia Neurofizjologiczna,
8) Pracownia Prob Wysitkowych dla Dzieci,
9) Pracownia Spirometryczna,
10)Pracownia Urodynamiczna,
11)Pracownia Angiograficzna,
12)Pracownia Echokardiograficzna,
13)Pracownia Hemodynamiczna,
14)Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii,

§12

ZAKLAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY-
SWIADCZENIA ZDROWOTONE INNE NIZ SZPITAL, w ramach ktérego
funkcjonujg:

1. Oddziaty
1) Oddziat Medycyny Paliatywne;j

2. Zaktady
1) Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy

8§13

1. W Szpitalu funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne i stanowiska samodzielne
dzialalnos$ci pomocnicze;j:
1) Archiwum Zaktadowe,
2) Biuro Informacji i Obstugi Interesantow,
3) Centralna Rejestracja,
4) Centralna Sterylizatornia,

12



5) Dzial Aparatury i Sprzetu Medycznego,
6) Dziatl Gospodarczy i Zaopatrzenia,

7) Dziat Higieny Szpitalnej

8) Dziat Informatyki i Teletransmisji,

9) Dziat Eksploatacyjno-Inwestycyjny,
10)Dziat Prawny,

11)Dziat Sprzedazy i Wspotpracy z Podmiotami Zewnetrznymi,

12)Dziat Statystki i Rozliczen Swiadczen Medycznych,

13)Dziat Szkolen, Badan Klinicznych i Grantow Naukowych,

14)Dziat Transportu,

15)Dziat Zamowien Publicznych,
16)Dzial Zywienia,

17)Inspektor ds. BHP,

18)Inspektor ds. Ochrony Cywilnej i Ochrony Informacji Niejawnych,

19)Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
20)Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
21)Inspektor Ochrony PPOZ,

22)Inspektor Ochrony Radiologicznej,
23)Kancelaria,

24)Kapelan Szpitala,

25)Kasa,

26)Petnomocnik ds. Pacjentow,

27)Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

28)Pracownicy Socjalni,

29)Sekcja Analiz Ekonomicznych,

30)Sekcja Dietetyki,

31)Sekcja Dokumentacji Medycznej,

32)Sekcja Ewidencji Majatku,

33)Sekcja Finansowo-Ksiggowa,

34)Sekcja HR,

35)Sekcja Inwentaryzaciji,

36)Sekcja Kadr,

37)Sekcja Kontroli Wewnetrznej,

38)Sekcja Organizacji i Promocji,

39)Sekcja Plac,

40)Sekcja Rozrachunkow i Rozliczen,

41)Sekcja Sekretarek i Asystentow Medycznych,

42)Sekretariat Dyrekcji,

43)Sklep Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkow
Medycznego,

44)Wydzial Administracyjno-Organizacyjny,

Pomocniczych

i

Sprzetu

13



45)Wydzial Ekonomiczny-Glowny Ksiggowy,
46)Wydzial Techniczny,
47)Wydzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi.

§14

1. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrgbniono 4 piony organizacyjne:

14

1) Pion Dyrektora, w sktad ktorego wchodzg nastepujace komorki organizacyjne |

stanowiska samodzielne:

a) Dzial Prawny,

b) Dzial Zaméwien Publicznych,

c) Inspektor ds. BHP,

d) Inspektor ds. Obrony Cywilnej i Ochrony Informacji Niejawnych,
e) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

f) Inspektor Ochrony PPOZ,

g) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

h) Kapelan Szpitala.

i) Pelnomocnik ds. Pacjentdw,

J) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
k) Sekcja Kontroli Wewnetrzne;j,

I) Sekretariat Dyrekcji,

2) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, w sktad, ktorego wchodza nastepujace

zaktady lecznicze, jednostki i komorki organizacyjne:

a) Centralna Rejestracja,

b) Dziat Szkolen, Badan Klinicznych i Grantow Naukowych,

C) Zaktad Leczniczy: Regionalny Szpital Specjalistyczny-Szpital, Regionalny
Szpital Specjalistyczny-Przychodnia,  Regionalny Szpital Specjalistyczny-
Zaktady i Pracownie Diagnostyczne , Regionalny Szpital Specjalistyczny —
Swiadczenia zdrowotne inne niz Szpital,

3) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Operacyjnych, w sklad ktorego wchodza

nastgpujace komorki organizacyjne i stanowiska samodzielne:
a) Dziat Gospodarczy i Zaopatrzenia,
b) Dziat Informatyki i Teletransmisji,
¢) Dziat Statystyki i Rozliczania Swiadczen Medycznych,
d) Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
e) Sekcja Inwentaryzacji,
f) Wydziat Administracyjno-Organizacyjny:
» Archiwum Zakladowe,
» Biuro Informacji i Obstugi Interesantow,
» Kancelaria,



» Sekcja Dokumentacji Medycznej,
» Sekcja Organizacji i Promociji,
g) Wydziat Ekonomiczny-Glowny Ksiggowy:
» Dzial Sprzedazy i Wspotpracy z Podmiotami Zewngtrznymi,
» Kasa,
» Sekcja Analiz Ekonomicznych,
» Sekcja Ewidencji Majatku,
» Sekcja Finansowo-Ksiegowa,
» Sekcja Rozrachunkow i Rozliczen,
> Sklep Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu
Medycznego,
h) Wydziat Techniczny:
» Dzial Aparatury i Sprzgtu Medycznego,
» Dzial Inwestycyjno-Eksploatacyjny,
» Dziatl Transportu,
i) Wydziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi:
» Sekcja Kadr,
» Sekcja Plac,
» Sekcja HR.
4)Pion Naczelnej Pielegniarki, w sklad ktorego wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:

a) Dzial Higieny Szpitalnej,

b) Dzial Zywienia,

c) Centralna Sterylizatornia,

d) Pracownicy Socjalni,

e) Sekcja Dietetyki,

f) Sekcja Sekretarek i Asystentow Medycznych,

g) Zaktad Lecznicy- Regionalny Szpital Specjalistyczny -Przychodnia (w zakresie
nadzoru merytorycznego nad pracg pielegniarek, poloznych, ratownikow
medycznych, innego medycznego personelu pomocniczego, w zakresie
koordynacji nad praca technikow medycznych, terapeutow zajgciowych),

h) Zaktad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny—Swiadczenia Zdrowotne
inne niz Szpital (w zakresie nadzoru merytorycznego nad praca pielegniarek,
ratownikdw medycznych, innego medycznego personelu pomocniczego, w
zakresie koordynacji nad pracg technikbw medycznych, terapeutow
zajeciowych),

1) Zaktad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny —Zaktady i Pracownie
Diagnostyczne (w zakresie nadzoru merytorycznego nad pracg pielegniarek,
ratownikdw medycznych, innego medycznego personelu pomocniczego, w
zakresie koordynacji nad pracg technikow medycznych),
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J) Zaktad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny -Szpital (nadzoru
merytorycznego nad pracg pielegniarek, poloznych, ratownikéw medycznych,
innego medycznego personelu pomocniczego, w zakresie koordynacji nad praca
technikow medycznych, terapeutow zajgciowych),

W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonuja organy doradcze Dyrektora
nietworzace odrebnych komorek organizacyjnych, tj.:
1) Rada Ordynatorow,

2) Rada Oddziatlowych,

3) Rada Naukowa,

4) Zespo6t ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej,
5) Zespot ds. Zdarzen Niepozadanych,

6) Komitet ds. JakoSci,

7) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,

8) Komitet ds. Zywienia Klinicznego,

9) Komitet Terapeutyczny,

10)Komitet Transfuzjologiczny,

11)Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,

12)Zespot ds. Antybiotykoterapii,

13)Zespot ds. Leczenia Bolu.

. Schemat struktury organizacyjnej Szpitala przedstawia Zalacznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Pionu Dyrektora oraz Pionu Zastgpcy Dyrektora ds.

Operacyjnych przedstawia Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury czgéci medycznej Szpitala przedstawia Zalacznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Szpital przedstawia Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zakladu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Przychodnia przedstawia Zalacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Zaktady i Pracownie Diagnostyczne przedstawia Zalacznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Swiadczenia zdrowotne inne Szpital przedstawia Zatacznik nr 7 do
niniejszego Regulaminu.



IV. RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§15

1. Szpital prowadzi nastepujace rodzaje dziatalnos$ci lecznicze;j:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpital,
3) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,

2. Szpital udziela $wiadczen w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
dziecieca, chirurgia ogodlna, choroby wewngtrzne, diagnostyka laboratoryjna,
kardiochirurgia, medycyna nuklearna, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna,
neonatologia, neurochirurgia, neurologia, okulistyka, onkologia kliniczna, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, otorynolaryngologia, patomorfologia, pediatria,
poloznictwo 1 ginekologia, psychiatria, radiologia 1 diagnostyka obrazowa,
rehabilitacja medyczna, urologia, urologia dziecigca, alergologia, chirurgia
naczyniowa, chirurgia onkologiczna, choroby pluc, diabetologia, endokrynologia,
epidemiologia, gastroenterologia, kardiologia, kardiologia dziecigca, medycyna
paliatywna, medycyna sportowa, nefrologia, neurologia dziecigca,
otorynolaryngologia dziecigca, psychiatria dzieci i mlodziezy, reumatologia,
fizjoterapia, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, psychologia Kliniczna,
mikrobiologia, choroby ptuc dzieci, endokrynologia 1 diabetologia dziecigca,
gastroenterologia dziecigca, nefrologia dziecigca, logopedia, podstawowa opieka
zdrowotna, opieka dhlugoterminowa.

V. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI
ORGANIZACYJINYMI SZPITALA

§16

1. Dyrektor jest jednoosobowym organem zarzadzajacym podmiotu leczniczego oraz jest
przetozonym pracownikéw podmiotu leczniczego.

2. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace podmiotu leczniczego i ponosi za hie
odpowiedzialno$¢, za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych
organéw.

3. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:
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1) Zastepcy ds. Lecznictwa,

2) Zastepcy ds. Operacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Gloéwnego Ksiggowego,

5) Koordynatoréw (ordynatorow/kierownikow) oddziatow szpitalnych,

6) Kierownikow (koordynatorow) komorek organizacyjnych, a takze 0os6b
zajmujacych samodzielne stanowiska.

. Dyrektor Szpitala moze cze$¢ swoich kompetencji i uprawnien przenies¢ na innych

pracownikow.

. W celu realizacji zadan Dyrektor:

1) wydaje zarzadzenia wewngtrzne, decyzje, instrukcje, pisma ogodlne,
2) ustala regulaminy wewnegtrzne,
3) powotuje zespoty opiniodawcze, komisje itp..

. Podczas nieobecno$ci Dyrektora Szpitalem kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

lub osoba upowazniona przez Dyrektora.

§17

. Komorkami organizacyjnymi dziatalno$ci medycznej kieruja odpowiednio:

1) oddziatami szpitalnymi — koordynatorzy, ordynatorzy (w przypadku, gdy
oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza si¢),

2) przychodnig Podstawowej Opieki Zdrowotnej —koordynator/kierownik

3) Zespotem Poradni Specjalistycznych — koordynator/ kierownik

4) zaktadami, pracowniami, laboratoriami, Dziatem Farmacji Szpitalnej, Apteka
Szpitalng, Centralnym Blokiem Operacyjnym, Centralng Sterylizatornig, Bankiem
Krwi, Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekunczym— kierownicy, koordynatorzy,

. Komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci niemedycznej kierujg odpowiednio:

1) wydziatami, dziatami, Sklepem Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw
Pomocniczych i Sprzetu Medycznego - kierownicy,

2) Centralng Rejestracjg, Archiwum Zakladowym Sekcjami - koordynatorzy
(koordynator w danej sekcji wyznaczany jest tylko w sytuacjach kiedy jest to
niezb¢dne dla prawidtowej realizacji zadan przypisanych do danej komorki
organizacyjnej),

. W szczegolnych przypadkach, gdy przemawia za tym interes Szpitala, Dyrektor moze

powierzy¢ koordynowanie komorkami organizacyjnymi, o ktorych mowa w ust. 1 pkt.
3, ust. 2 pkt.1, ust. 2 pkt.2 osobom zatrudnionym na innych stanowiskach.



§18

1. Oddziaty szpitalne s3a podstawowymi komorkami organizacyjnymi podmiotu

leczniczego.

. Oddziatem kieruje Ordynator/Koordynator/Kierownik oddziatu.

. Ordynator/Koordynator/Kierownik oddziatu/POZ-tu/ZPO podlega Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa i odpowiada za:

1) caly proces diagnostyczno-leczniczy w stosunku do kazdego przyjetego do
oddziatu/POZ-tu/ZPO pacjenta, przy zapewnieniu odpowiedniego poziomu
merytorycznego udzielanych $wiadczen w odniesieniu do aktualnych osiagnigé
1 obowigzujacych standardow oraz mozliwosci podmiotu leczniczego,

2) monitorowanie, analiz¢ 1 ocen¢ jako$ci udzielanych $wiadczen w oddziale/POZ-
cie/ZPO,

3) przygotowanie harmonograméw pracy podlegtego personelu w oddziale/POZ-
cie/ZPO, akceptacje merytoryczng zrealizowanych grafikbw pracy oraz
wystawionych rachunkéw przez podlegty personel zatrudniony na umowach
cywilnoprawnych,

4) jako$¢ 1 prawidlowos¢ faktyczng i merytoryczng dokumentacji medycznej, jej
prawidlowy przeptyw, bezpieczenstwo oraz archiwizacje, dostosowujac si¢ do
obowigzujacych w tym zakresie prawa,

5) terminowe sporzadzanie i przekazywanie wlasciwym komoérkom organizacyjnym
obowigzujacej sprawozdawczosci i statystyki,

6) przestrzeganie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, kodeksu etyki lekarskiej,

7) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu/POZ-
tu/ZPO,

8) prawidlowe organizowanie 1 nadzorowanie pracy zespotu z zachowaniem
obowigzujagcych w tym =zakresie unormowan prawnych w tym racjonalne i
optymalne dostosowanie potencjalu kadrowego do realizowanych zadan,

9) adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku
pracy okreslenie ich obowigzkoéw uprawnien i odpowiedzialnos$ci),

10)podnoszenie kwalifikacji zawodowych wtasnych oraz zespotu,

11)podejmowanie w trybie obowigzujacym w podmiocie leczniczym dziatan w celu
zapewnienia zasobow kadrowych i sprzetowych wymaganych dla realizacji zadan
oddziatu/ POZ-tu/ZPO oraz nadzorowanie prawidlowosci i racjonalnosci ich
wykorzystania,

12)nadzor i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego,

13)nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu/ POZ-tu/ZPO, podejmowanie
dziatan profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych
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oraz wlasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych,

14)zglaszanie do pielggniarki epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskoOw w tym zakresie,

15)wspolprace z Pielggniarkg Oddzialowa w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z zapewnieniem prawidlowej opieki pielggniarskiej oraz dziatan
nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan
oddzialu/POZ-tu/ZPO,

16)prawidlowg realizacje kontraktu i umow podpisanych przez podmiot leczniczy w
czesci  dotyczacej  oddziatu/POZ-tu/ZPO  z  uwzglednieniem  efektow
ekonomicznych oraz ich okresowa analiz¢ i planowanie dziatalnosci oddziatu/
POZ-tu/ZPO, dla celow kontraktowania,

17)nadz6r na prawidlowg realizacjg budzetu oddziatu/POZ-tu/ZPO, zgodnie z
przyjetym rocznym planem budzetu Szpitala,

18)nadzor nad wilasciwg gospodarkg lekami, krwig, artykutami medycznymi,
zywieniem dojelitowym, iloScig oraz jako$cig zlecanych badan przez personel
oddziatu/POZ-et/ZPO,

19)optymalne wykorzystanie bazy t6zkowej oddziatu/ZPO,

20)zapewnienie obsady lekarskiej w podlegltych poradniach specjalistycznych Szpitala
zgodnie z harmonogramem pracy poradni ustalonym przez Zastgpce Dyrektora ds.
Lecznictwa lub powotanego przez niego Koordynatora/Kierownika Zespotu
Poradni Specjalistycznych,

21)wspotprace z kadrg kierowniczg podmiotu leczniczego oraz prawidtowy przeptyw
informacji zarzadczych wsrdd podleglego personelu,

22)udziat w zespotach, komitetach dziatajacych w strukturach podmiotu leczniczego,

23)wspotpraca z konsultantami i kadrg organow samorzadowych i panstwowych
w obszarze dziatalnos$ci oddziatu/POZ-tu/ZPO,

24)realizacja decyzji 1 polecen przetozonych Iub innych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego,
kleska zywiotowa, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innym
zdarzeniem o podobnym charakterze,

25)stosowanie si¢ do obowigzujacych na terenie podmiotu leczniczego regulamindw,
instrukcji, procedur, zarzadzen, przepisow BHP, przepisow ppoz, nadzorowanie
podlegtego personelu w wyzej wymienionym zakresie,

26)sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy w oddziale/POZ-cie/ZPO,

27)respektowanie zapisow wszystkich regulacji prawnych obowigzujacych na
terytorium RP,

28)realizowanie innych polecen przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
nieujetych powyze;j.
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4. Pielggniarka Oddziatlowa Oddziatu/POZ-tu podlega merytorycznie Naczelnej

Pielggniarce, organizacyjne natomiast podlega Koordynatorowi/

Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu i odpowiada za:

1) wlasciwe zorganizowanie pracy personelu (pielggniarek, potoznych, ratownikow
medycznych, personelu nizszego) na podleglym odcinku pracy,

2) organizacj¢ kompleksowych calodobowych $wiadczen pielggniarskich nad
pacjentem w tym systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na
opieke pielggniarska,

3) przygotowanie harmonograméw pracy podlegtego personelu w oddziale oraz
akceptacje merytoryczng zrealizowanych grafikow pracy oraz wystawionych
rachunkow przez podlegly personel zatrudniony na umowach cywilnoprawnych,

4) nadzor nad prawidtowg organizacja pracy podlegtego personelu zapewniajaca pelne
wykorzystanie optacanego czasu pracy i osiggniecie wysokiej wydajnosci pracy
podlegtych pracownikow, przy zachowaniu nalezytej jakosci wykonywanej pracy,

5) organizacj¢ pracy podleglego personelu poprzez planowanie i dobor prawidtowych
metod postgpowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu, stanu
zdrowia pacjenta ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia oddziatu,

6) ustalenie podzialu obowigzkéw odpowiedzialno$ci 1 uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnosciami podleglego personelu,

7) prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP, ppoz itp.,

8) wspottworzenie planu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na
usprawnienia pracy oddziatlu oraz jakosci udzielanych swiadczen,

9) stwarzanie warunkoéw do prawidtowej adaptacji pacjentow w oddziale,

10)prawidtlowe i terminowe wykonywanie zabiegow leczniczo-rehabilitacyjne
pielegnacyjnych i1 higienicznych,

11)zywienie pacjentow, przestrzeganie diet oraz postgpowanie z zywnoscia,

12)przestrzeganie Ustawy z dnia listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

13)nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji medycznej sporzadzonej przez podlegty
personel,

14)stosowanie si¢ do obowigzujacych na terenie podmiotu leczniczego regulaminow,
instrukcji, procedur, zarzadzen, przepisow BHP, przepisow ppoz, RODO,
nadzorowanie podleglego personelu w wyzej wymienionym zakresie,

15)organizacje dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia podejmowanych w
stosunku do chorych i ich rodzin,

16)organizacjg wlasciwego przeptywu informacji o pacjencie miedzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego,

17)analize¢ poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z jakosci udzielanych
Swiadczen pielegniarskich,

18)prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielanych §wiadczen w dokumentacji pielegniarskiej,
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19)sprawowanie kontroli i nadzor nad dyscypling pracy podlegtego personelu,

20)zaopatrzenie w leki, materialy opatrunkowe, sprzet, narzedzia niezbedne do
biezacej dziatalnosci oddziatu,

21)petnienie nadzoru nad gospodarka lekami, sprzgtem, narzedziami, materiatami
opatrunkowymi,

22)prowadzenie apteczki oddziatowej, w tym w szczegdlnosci dbato$¢ o prawidlowe
przechowywanie i podawanie lekow oraz kontrola terminow waznosci lekow,

23)aktywny udzial w tworzeniu rocznych planéw zakupéw niezb¢dnych do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

24)biezace  monitorowanie  dokumentow dotyczacych dziatalnosci oddziatu
(statystycznych, epidemiologicznych, finansowych),

25)wspotprace z kadrg kierownicza podmiotu leczniczego oraz prawidtowy przeptyw
informacji zarzadczych wsrdd podleglego personelu,

26)udzial w zespotach, komitetach dziatajacych w strukturach podmiotu leczniczego,

27)wspotpraca z konsultantami i kadrg organéow samorzadowych i panstwowych
w obszarze dzialalnos$ci oddziatu,

28)nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatu,

29)respektowanie zapisow wszystkich regulacji prawnych obowigzujacych na
terytorium RP,

30)realizowanie innych polecen przetozonych zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia
nieujetych powyze;j.

. Do podstawowych obowigzkoéw oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych

nalezy:

1) zapewnienie wtasciwej organizacji pracy podlegtych komorek organizacyjnych w
tym w szczeg6lnosci terminowej i prawidlowej pod wzgledem merytorycznym
realizacji zadan komorki, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
wewnetrznymi aktami normatywnymi Szpitala,

2) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku
i dyscypliny pracy tajemnicy stuzbowej przepiséw BHP, przepisow ppoz, RODO
przez podlegly personel,

3) ocena wynikow pracy podlegtych pracownikow, wnioskowanie w sprawach
placowych w sprawach nagrod i kar dla pracownikdw,

4) sporzadzanie opinii o podlegtych pracownikach,

5) przedstawianie nowoprzyjetym pracownikom zakresu ich obowiazkow oraz
sposobu wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku,

6) organizowanie pracy W sSposOb zapewniajacy pracownikom ochrong przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,

7) zapewnienie bezpiecznego i higienicznego Stanu pomieszczen 1 wyposazenia
technicznego w miejscu pracy,

8) organizowanie narad i szkolen z pracownikami,



VI.

9) wspotdziatanie z kierownikami innych komorek organizacyjnych w zakresie
wlasciwego doboru obsady kadrowej i szkolen pracownikow,

10)nadzor nad sprzetem i wyposazeniem pomieszczen bedacych w  posiadaniu
komorki organizacyjnej,

11)informowanie Dyrektora Szpitala 0 wynikach pracy podlegtej komorki
organizacyjnej,

12)nadzoér nad prawidlowa realizacjg budzetu komorki organizacyjnej, w oparciu
o roczny plan budzetu Szpitala.

. Do podstawowych obowigzkéw 0sob zatrudnionych na stanowiskach koordynatoréw

sekcji, Centralnej Rejestracji, Archiwum Zaktadowego lub 0s6b wyznaczonych do

koordynowania tymi komorkami organizacyjnymi nalezy:

1) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy catej komorki, w tym w szczegdlnosci
terminowej i prawidlowej pod wzgledem merytorycznym realizacji zadan komorki,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi aktami
normatywnymi Szpitala,

2) nadzor nad sprzetem i wyposazeniem pomieszczen bedacych w posiadaniu komorki
organizacyjnej,

3) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku
1 dyscypliny pracy tajemnicy stuzbowej przepisow BHP przepisow ppoz RODO
przez podlegly personel,

4) opracowywanie grafikdw pracy dla koordynowanej komarki organizacyjnej,

5) opracowywanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych — Szpitala
zwigzanych z dziatalno$cig komorki organizacyjnej,

6) sporzadzanie opinii o podlegtych pracownikach,

7) wspotudziat w opracowywaniu planéw dziatania komorek organizacyjnych.

ORGANIZACJA, ZADANIA | WARUNKI WSPOLDZIALANIA
JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

PION DYREKTORA

8§19

Zadania Dyrektora okreslone zostaly w Statucie Szpitala oraz w 8 16 niniejszego
Regulaminu Organizacyjnego.
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§20

. Dzial Prawny

Do zadan Dziatu Prawnego nalezy:

1) udzielanie opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie Stosowania prawa,

2) informowanie Dyrektora, jego Zastepcow, Naczelnej Pielegniarki, Glownego
Ksiegowego, kierownikow wydziatdow i dzialdow, o zmianach w aktualnie
obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie dziatalno$ci Szpitala oraz o
uchybieniach w jego dziatalno$ci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien,

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

4) nadzor prawny nad egzekucja wierzytelnosci Szpitala,

5) wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postegpowaniach sadowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami wtadzy publicznej,

6) udzielanie Dzialowi Zamowien Publicznych niezbednej pomocy prawnej w
zakresie prowadzonych postepowan o udzielenie zamowienia publicznego,

7) opracowywanie wzorow umow i wewnetrznych aktdw normatywnych Szpitala
oraz ich opiniowanie.

Dzial Zaméwien Publicznych

Do zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy :

1) przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z
ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznego Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1129 ze zm. (od momentu zlozenia poprawnego wniosku o wszczecie
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego przez wlasciwg merytoryczng
komorke organizacyjng do momentu zawarcia umowy),

2) prowadzenie postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie
Regulaminu udzielania zamoéwien w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu oraz Regulaminu udzielania
zamowien dla zakupow wylaczonych ze stosowania ustawy p.z.p. w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wladystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

3) petienie funkcji Sekretarza / Przewodniczacego Komisji Przetargowej powotanej
przez Kierownika Zamawiajagcego lub pracownika Zamawiajacego, ktoremu
Kierownik Zamawiajacego powierzyl wykonanie zastrzezonych dla siebie
czynnosci,

4) prowadzenie rejestru prowadzonych postepowan o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz umow,

5) sporzadzenie planu zamowien publicznych na dany rok stanowigcego wynikowa
planéw poszczegolnych komorek organizacyjnych dokonujacych wydatkowania



srodkéw publicznych pogrupowanych wedlug obowigzujacych u Zamawiajacego
,,Grup rodzajowych”,

6) sporzadzenie planu postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w art. 23 ustawy p.z.p. Plan winien zosta¢
sporzadzony na podstawie planu zamdéwien publicznych na dany rok,

7) nadzor nad realizacja ,,Planu postepowan o udzielenie zamdOwienia publicznego”
1 harmonogramu w zakresie postgpowan, informowanie Dyrektora o opdznieniach i
problemach w realizacji planu w szczegdlnosci opoznieniach w sktadaniu
wnioskow przez komérki organizacyjne,

8) sporzadzanie rocznego sprawozdania wymaganego art. 82 ustawy p.z.p. |
przekazanie Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych do 1 marca kazdego roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy sprawozdanie,

9) zamieszczenia ogloszenia o wykonaniu umowy w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych niezwlocznie po uzyskaniu wymaganych informacji od wewngtrznych
dysponentoéw srodkdéw publicznych,

10)zamieszczenia ogloszenia o zmianie umowy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych
lub przekazania Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej po uzyskaniu niezbednych
informacji od wewnetrznych dysponentow srodkdw publicznych (art. 455 ust. 3
ustawy p.z.p),

11)opiniowanie oraz sprawdzenie pod wzgledem formalnym ,,Wnioskow o wszczgcie
postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego” dla zakupéw o wartosci
rownej lub wyzszej niz kwoty okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy oraz
opiniowanie ,,Wnioskéw o wszczecie procedur zakupu” bez zastosowania ustawy
p.z.p., nadanie numeru ewidencyjnego,

12)formalne przygotowanie anekséw na podstawie ustawy p.z.p. na pisemny wniosek
merytorycznych komorek organizacyjnych zawierajacy numer umowy, ktora ma
zosta¢ aneksowana oraz wskazanie co ma ulec zmianie poprzez aneks, krotkie
uzasadnienie zmiany oraz podpis osoby sktadajacej wniosek), wnioskodawca
odpowiada za merytoryczng tre$¢ aneksu,

13)opiniowanie zagadnien prawnych w zakresie zamowien publicznych,

14)systematyczna i biezaca wspolpraca z Dzialem Prawnym w zakresie wlasciwej
interpretacji aktow prawnych zwigzanych z zamowieniami publicznymi,

15)archiwizacja i przechowywanie postgpowan o udzielnie zamowienia publicznego
zgodnie z ustawa p.z.p,

16)udziat w procesie przygotowania pelnomocnika, o ktorych mowa w art. 510 ust. 1

ustawy p.z.p. do udziatu w postepowaniach przed Krajowg Izbg Odwotawcza.

. Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Zadania Inspektora Ochrony Danych wynikaja z art. 39 ust. 1 oraz 38 ust. 4
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej rowniez

RODO:

Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych naleza w szczego6lnosci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajagcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na
mocy w/w wymienionego rozporzadzenia oraz innych przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania w/w rozporzadzenia innych przepisow Unii lub
panstw cztonkowskich 0 ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, wtym podziat
obowigzkow, dzialania zwickszajace $wiadomos$¢, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO,

4) pelienie funkcji punktu kontaktowego dla Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych w kwestiach zwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym
zwigzanych z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych,

5) peienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane dotycza, we wszystkich
sprawach  zwigzanych  z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
Zz wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy niniejszego rozporzadzenia

6) opiniowanie wzorow dokumentow dotyczacych ochrony danych osobowych,
klauzul zgod oraz obowiazkoéw informacyjnych.

Inspektor Obrony Cywilnej i Ochrony Informacji Niejawnych

Do zakresu dziatania Inspektora Obrony Cywilnej i Ochrony Informacji Niejawnych

nalezy realizacja zadan w zakresie spraw obrony cywilnej 1 ochrony informacji

niejawnych na podstawie obowigzujacych aktow prawnych, w tym w szczegodlnosci:

1) szkolenie organow kierowania i formacji obrony cywilnej w zakresie ochrony
pacjentow i pracownikow szpitala,

2) prowadzenie szkolen w zakresie problematyki obrony cywilnej zgodnie
z kalendarzowym planem szkolen,

3) prowadzenie dziatan majacych na celu doskonalenie gotowo$ci z systemu
wykrywania i alarmowania,

4) terminowe sporzadzanie sprawozdan z zakresu obrony cywilnej,

5) opracowywanie i aktualizowanie wszelkich dokumentow zwigzanych z obrong
cywilng w tym w szczegdlnosci planéw przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
panstwa, oraz dokumentdéw zleconych przez podmiot tworzacy okreslajace zadania
obronne przewidziane do realizacji przez szpital w podwyzszonej i1 pelnej



gotowosci oraz wohny jak réwniez szkolenie 0sob biorgcych udzial w realizacji
wyzej wymienionych zadan,
6) prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji
niejawnych ,
7) prowadzenie kancelarii dokumentow niejawnych w tym w szczego6lnosci:
a) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad obiegiem dokumentdw niejawnych,
b) udostepnianie i wydawanie dokumentéw niejawnych osobom posiadajgcym
stosowne za$wiadczenia bezpieczenstwa, W tym egzekwowanie zwrotu
dokumentéw niejawnych,
C) przestrzeganie wlasciwego oznaczenia i rejestrowania dokumentdw niejawnych,
d) prowadzenie biezacych kontroli postgpowania z dokumentami zawierajacymi
informacje niejawne, ktore zostaty udostepnione pracownikom,
e) przyjmowanie, przechowywanie korespondencji niejawnej zgodnie z
przepisami,
f) prowadzenie szkolen z zakresu obiegu dokumentacji niejawnej w Szpitalu.

5. Inspektor Ochrony PPOZ

Do zakresu dziatania Inspektora ds. Ochrony ppoz. nalezy koordynacja i sprawowanie

nadzoru nad dziatalno$cig zapobiegawcza oraz operacyjno-techniczng zwigzang

z ochrong ppoz., a w szczeg6lnosci:

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

2) koordynacja dziatan w kierunku zapobiegania pozarom we wspodtpracy z komenda
strazy pozarnej 1 innymi instytucjami wspotpracujagcymi w tym zakresie,

3) udziat w komisjach odbioru do eksploatacji obiektow Szpitala w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

4) inicjowanie 1 podejmowanie przedsigwzie¢ zmierzajacych do zmniejszenia
zagrozenia pozarowego Na terenie Szpitala,

5) wspotpraca z Inspektorem Obrony Cywilnej i Ochrony Informacji Niejawnych,

6) nadzér na przestrzeganiem i realizacja wymagan w zakresie wyposazenia
budynkdw i terendw Szpitala w wymagane urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice,

7) nadzér nad prawidtowsa realizacja oznakowania terenu Szpitala z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,

8) nadzoér nad przegladami, konserwacjg oraz naprawg urzadzen przeciwpozarowych i
gasnic,

9) przygotowanie budynkow i terendw Szpitala do prowadzenia akcji ratowniczej,

10)wspotdziatanie w organizacji szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,

11)szkolenia wstepne pracownikow nowo przyjetych oraz nadzor nad szkoleniem
okresowym z zakresu ochrony PPOZ dla personelu Szpitala,
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12) opracowywanie, wdrazanie oraz biezaca aktualizacja niezbednych dokumentdw
(regulamindéw, procedur, Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego itp.) z zakresu
ochrony przeciwpozarowej, hadzor nad ich stosowaniem ,

13)ustalanie sposobow postepowania na wypadek powstania pozaru,

14)opracowywanie niezbednych informacji i sprawozdawczosci z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,

15)wykonywanie kontroli wewnetrznych w  zakresie przestrzegania przez
pracownikdw, osoby i firmy wspolpracujgce ze Szpitalem przepisow z zakresu
ochrony przeciwpozarowej oraz przedktadaniec Dyrektorowi wynikOw z tych
kontroli oraz zalecen pokontrolnych,

16)zgtaszanie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych spetlnienia wymagan ochrony
przeciwpozarowej W obiektach Szpitala oraz poprawy bezpieczenstwa pozarowego
w obiektach,

17)wspotdziatanie z wlasciwymi stluzbami w zakresie ustalania warunkow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pod
wzgledem pozarowym.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem

przez jednostke organizacyjng wymagan ochrony radiologicznej, w szczego6lnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug procedur
wewnetrznych 1 instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej
pracownikow 1 innych o0s6b przebywajacych w jednostce organizacyjnej
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych
terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,

2) tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy
dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologiczne;,

3) nadzor nad spetnianiem warunkow dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikoéw na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

4) opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu
pomiaréw dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych
i przedstawienie tych programOw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjnej,

5) nadzor nad realizacjg programéw, o ktorych mowa w pkt 4,

6) prowadzenie wykazu zrodet promieniowania jonizujacego,

7) prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczenstwa i ostrzegania,

8) informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej,



9) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikOw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku
pracy i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej,

10)ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej,
przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw
przed promieniowaniem jonizujagcym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

11)wspotpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi
zadania tej stuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi 1 ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

12)nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje
zdarzenie radiacyjne,

13)udziat w dziataniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom
radiacyjnym, przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie,

14)wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu
posiadanych uprawnien, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikow dawki (limitéw uzytkowych dawki),

b) obiektow, instalacji oraz stosowania zrodet promieniowania jonizujacego i ich
wymiany,

€) wyznaczania terendw kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikow,

e) pomiarow dozymetrycznych w s$rodowisku pracy 1 pomiarow dawek
indywidualnych,

f) wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

g) programdéw zapewniania jakosci,

h) monitoringu srodowiska,

i) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

j) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania
w przypadku wystapienia takiego zdarzenia,

k) szkolen pracownikow oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia,

7. Inspektor ds. BHP
Do zakresu dziatan Inspektora ds. BHP nalezy: inicjowanie, organizowanie oraz
koordynowanie wszystkich przedsigwzig¢ majacych na celu zapobieganie
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zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikoéw oraz poprawe warunkow BHP w Szpitalu,

a w szczeg6lnosci:

1) systematyczna kontrola warunkdéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad i przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) dokonywanie okresowych analiz i ocen stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze
szczegblnym uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystepuja zagrozenia
wypadkowe oraz narazenia na powstanie chorob zawodowych,

3) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala informacji o stanie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz o zrédtach zagrozen zawodowych wraz z wnioskami zmierzajagcymi do
usuwania wystepujacych zagrozen,

4) udziat w opracowywaniu i kontrola realizacji planéw poprawy warunkoéw
bezpieczenstwa i higieny pracy,

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

6) opiniowanie instrukcji dot. BHP na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

7) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP przy opracowywaniu przez
zaktad zatozen i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych,

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

9) udziat w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badan przyczyn i okoliczno$ci
wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i1 kontrola tych
wnioskow,

10)wspotpraca z Sekcjag Kadr w szczegdlnosci w zakresie adaptacji nowo przyjetych
pracownikdw oraz organizowania szkolen nt. bezpieczenstwa i higieny pracy,

11)wystgpowanie 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,

12)wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o bezzwloczne wprowadzenie zmian
w dokumentacji technicznej lub sposobie wykonywania pracy, gdy jest to
niezbe¢dne ze wzgledu na bezpieczenstwo pracy,

13)wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o bezzwloczne odsunigcie od pracy
pracownika, ktory nie spetnia wymogdéw obowigzujacych na danym stanowisku,

14)wystgpowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcji w stosunku do o0sob
odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie BHP jak rowniez o nagrodzenie
pracownikow wyrozniajacych si¢ w dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkow
pracy,

15)opracowywanie niezbednych informacji i sprawozdawczosci w zakresie BHP.



8. Kapelan Szpitalny
Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczeg6lnosci $wiadczenie postug
kaptanskich pacjentom Szpitala oraz odprawianie mszy S$wigtej i nabozenstw
w kaplicy Szpitala.

9. Pelnomocnik ds. Pacjentéw

Do zadan Pelnomocnika ds. Pacjentéw nalezy:

7) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu,

8) podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach famania praw pacjentow w
Szpitalu,

9) biezace rozpatrywanie wnioskow, uwag, skarg, pochwal zglaszanych przez
pacjentow, ich rodziny oraz przedstawicieli prawnych,

10)wskazywanie trybu skargowego w przypadku tamania praw pacjenta,

11)wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o przeprowadzenie kontroli wewngtrznej,
audytu w komorkach organizacyjnych Szpitala w zwiazku z razacym naruszeniem
praw pacjenta,

12)upowszechnianie wsrod personelu oraz pacjentow postanowien praw pacjentow,

13)przeprowadzenie cyklicznych szkolen na temat prawa pacjenta wsrdd personelu
Szpitala,

14)przygotowywanie i skladanie Dyrektorowi Szpitala kwartalnych sprawozdan z
rozpatrywanych spraw i dziatalno$ci Pelnomocnika,

15)wspotpraca z jednostkami i komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
przestrzegania praw pacjenta,

16)wspotpraca z urzedami, instytucjami w zakresie realizacji praw pacjenta.

10.Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania JakoScia

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy

zapewnienie ustanowienia, wdrozenia, doskonalenia 1 utrzymania Systemu

Zarzadzania Jakos$cig w Szpitalu, w tym w szczegolnosci:

1) kierowanie polityka jakosci zgodnie z gldownymi celami Szpitala,

2) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia,

3) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow wewnetrznych,

4) nadzér nad dziataniami korygujacymi, zapobiegawczymi przed ustugami
niezgodnymi I wyrobami niezgodnymi,

5) nadzor nad realizacjg ustalonych celow szczegdtowych przypisanych do kazdego
procesu realizowanego w Szpitalu,

6) przygotowywanie kompleksowych materiatow dla Dyrektora Szpitala w celu
wykonania przegladu funkcjonowania systemu,
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7) wysuwanie propozycji szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia
systemow jakos$ciowych,

8) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie
przygotowania procedur niezbednych do wdrazania systemu zarzadzania jakoS$cia,

9) utrzymywanie kontaktow z jednostkami certyfikujacymi,

10)wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

11)upowszechnianie Swiadomosci projakosciowej wsrod pracownikow Szpitala,

12)wdrazanie i nadzorowanie systemu jakosci (normy ISO),

11.Sekcja Kontroli Wewnetrznej

Do zadan Sekcji Kontroli Wewngetrznej nalezy:

1) realizacja proceséw kontroli wewngtrznej,

2) opracowanie rocznego planu kontroli wewngtrznej, uwzgledniajacego min.
nastepujace dziedziny funkcjonowania Szpitala: prowadzenie dokumentacji
medycznej, realizacja zadan przez poszczegdlne jednostki i komorki
organizacyjne, prowadzenie prawidtowej gospodarki lekowej, harmonogramy pracy
0sob $wiadczacych ustugi zdrowotne, realizacja umow zawartych z jednostkami
udzielajacymi  $wiadczen zdrowotnych, realizacja procedur obowigzujacych w
Szpitalu pod katem zgodnosci z prawem i uregulowan wewngetrznych,

3) przeprowadzenie kontroli zgodnie z planem rocznym oraz kontroli doraznych,
zlecanych przez Dyrektora,

4) przygotowanie protokotow z kontroli wewnetrznych i przekazanie kierownikom
kontrolowanych komérek organizacyjnych,

5) opracowanie wystapien pokontrolnych, zawierajacych oceng kontrolowanego
zakresu dzialalnos$ci komorki oraz zalecenia pokontrolne,

6) monitorowanie sposobu i terminu realizacji zalecen pokontrolnych, kontrole
sprawdzajace,

7) pracowanie sprawozdan z przeprowadzonych kontroli i przekazywanie
Dyrektorowi.

12.Sekretariat Dyrekcji
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Do zadan Sekretariatu nalezy:

1) kompleksowa obstuga sekretariatu ( w tym obstuga skrzynki ePUAP),

2) prowadzenie terminarza, regulowanie przyje¢ interesantow przez Dyrektora i jego
zastepcow,

3) prowadzenie obstugi organizacyjnej narad, spotkan, wyjazdow stuzbowych
Dyrektora 1 jego zastepcodw na ich polecenie,

4) sporzadzanie protokotow z narad i spotkan Dyrektora i jego zastepcoOw na ich
polecenie,

5) przedktadanie do wgladu Dyrektorowi i jego zastepcom pism wymagajacych ich
decyzji i podpisu,



6) przekazywanie na polecenie Dyrektora niezbednych informacji dotyczacych
Szpitala wlasciwym organom i instytucjom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do
wlasciwych komorek organizacyjnych,

8) nadzor nad prawidlowym przeplywem informacji pomig¢dzy Dyrekcja Szpitala
a wszystkimi jednostkami i komorkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi
stanowiskami w Szpitalu,

9) zawiadamianie o naradach, odprawach i konferencjach,

10) sporzadzanie pism i przekazywanie do wystania korespondencji dotyczacej spraw
Dyrektora i jego zastgpcow

11) prowadzenie rejestru zarzadzen wewngtrznych, dystrybucja zarzadzen do
wlasciwych jednostek, komodrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk oraz
udostepnianie zarzadzen pracownikom Szpitala,

12) przygotowywanie projektow odpowiedzi na zapytania skladane do Dyrekcji
w oparciu o ustawe z dnia 26 stycznia 1984 r. prawo prasowe (Dz. U. z 2018 r. poz.
1914 z p6zn. zm.) oraz o ustawe z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176 z pézn. zm.) oraz przekazywanie tych
odpowiedzi do nadawcdw zapytania,

13) prowadzenie ksigzki kontroli,

14) prowadzenie prac zwigzanych z administracyjng obstugg Dyrekcji niezastrzezong w
kompetencjach innych komorek organizacyjnych,

15) prowadzenie terminarza udostepnien sal konferencyjnych Szpitala,

16) prowadzenie rejestru upowaznien, petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora,

17) prowadzenie teczek a/a Dyrektora i Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

18) scista wspotpraca z wszystkimi jednostkami i komorkami organizacyjnymi
Szpitala.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. LECZNICTWA

§21

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) nadzor i koordynacja dziatalno$ci Szpitala w sferze udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez:
a) okreslenie liczby, struktury i poziomu kwalifikacji stanowisk pracy personelu
lekarskiego,
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b) okreslenie ilosci, zakresu i mozliwo$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, na podstawie uméw z NFZ oraz z
innymi ptatnikami,

) planowanie obsad podlegltego personelu,

d) zatwierdzanie harmonograméw pracy podlegtego personelu,

e) zatwierdzanie zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
kazdego stanowiska w pionie,

2) nadzor nad prawidlowa organizacjg pracy personelu w podlegtych jednostkach
podmiotu leczniczego, zapewniajacg pelne wykorzystanie optacanego czasu pracy i
osiaggniecie wysokiej wydajnosci podlegltych pracownikoéw, przy nalezytej jakosci
wykonywanej pracy,

3) nadzorowanie trybu przyjmowania chorych do podmiotu leczniczego,

4) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wlasciwe gospodarowanie
personelem, kontrola pracy wykonywanej przez podlegly personel zgodnie
z zakresami czynnosci, regulaminem pracy, uzgodnieniami zawartymi w umowach
cywilno-prawnych, obowigzujacymi przepisami i aktami wewngtrznymi Szpitala,

5) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego,

6) uczestniczenie w opracowywaniu plandéw rzeczowo-finansowych Szpitala oraz
analiza i biezaca ocena ich wykonania przez podlegle jednostki i komorki
organizacyjne,

7) udziat w opracowaniu ofert konkursowych, negocjacjach i pozyskiwaniu
kontraktow w zakresie $wiadczen medycznych,

8) nadzorowanie przebiegu specjalizacji lekarzy, szkolenia lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy,

9) nadzorowanie jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przestrzeganiem
procedur medycznych oraz praw pacjentow

10)nadzorowanie nad dokumentacja lekarskg oraz przeprowadzanie kontroli historii
chorob i pozostatej dokumentacji medycznej,

11)nadzorowanie racjonalnego wykorzystania tézek w Szpitalu oraz sprzgtu
medycznego w poszczegolnych komérkach organizacyjnych,

12)nadzdr nad wiasciwa gospodarka lekami, krwig i artykutami medycznymi,

13)przyjmowanie, rozpatrywanie skarg, zazalen oraz wnioskow dotyczacych
udzielanych $wiadczen medycznych,

14)wnioskowanie o zmiang lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulaminéw,
niezbednych do prawidlowej realizacji zadan Szpitala,

15)inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych, prac
rozwojowych i naukowo-badawczych oraz dokonywanie wstepnych ekspertyz,
analiz i ocen w zakresie nauk medycznych , ochrony zdrowia i pozyskiwania
srodkow na te cele,



16)koordynowanie dziatalnosci w zakresie programowania rozwoju naukowego kadry
medycznej,
17)wspotpraca z osrodkami naukowo-badawczymi w zakresie badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
18)kompleksowy nadzor i monitorowanie wykonania uméw badan klinicznych lekow
i produktow leczniczych prowadzonych w Szpitalu,
19)nadzér nad pracg :
a) Zespotu ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej,
b) Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych,
¢) Komitetu ds. Jakosci,
d) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
e) Komitetu ds. Zywienia Klinicznego,
f) Komitetu Terapeutycznego,
g) Komitetu Transfuzjologicznego,
h) Zespotu ds. Antybiotykoterapii,
i) Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
J) Zespotu ds. Leczenia Bolu,
20)wykonywanie innych czynnosci nie objetych niniejszym zakresem, a zleconych
przez Dyrektora Szpitala,
21)w przypadku nicobecno$ci Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa jego zadania
merytoryczne z zakresu medycyny pelni wyznaczony przez Dyrektora Szpitala
lekarz.

§22

. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, stanowia nastepujace, zaktady i komorki
organizacyjne: Centralna Rejestracja, Dzial Szkolen, Badan Klinicznych i
Grantéow Naukowych, Zaklad Leczniczy: Regionalny Szpital Specjalistyczny-
Szpital, Regionalny Szpital Specjalistyczny-Przychodnia, Regionalny Szpital
Specjalistyczny-Zaklady i Pracownie Diagnostyczne, Regionalny Szpital
Specjalistyczny —Swiadczenia zdrowotne inne niz Szpital.

. Centralna Rejestracja

1) Do zadan Centralnej Rejestracji nalezy:
a) rejestracja pacjentow w systemie stacjonarnym, telefonicznie oraz przez internet,
b) odwotywanie wizyt pacjentow,
) prowadzenie kolejki oczekujacych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
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d) biezace wprowadzanie wszystkich wymaganych danych dotyczgcych pacjentow
Zespotu  Poradni  Specjalistycznych  do  zintegrowanego  systemu
informatycznego,

e) przyjmowanie o§wiadczen dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego pacjentow,

f) aktualizowanie harmonogramow pracy poradni w systemie,

g) dokonywanie rejestracji pacjentéw pierwszorazowych w systemie NFZ,

2) Centralna Rejestracja podlega bezposrednio Koordynatorowi/ Kierownikowi

Zespotu Poradni Specjalistycznych.

3. Dzial Szkolen, Badan Klinicznych i Grantéw Naukowych

Do zadan dzialu nalezy:

1) przygotowanie oraz aktualizacja CV jednostki badawczej Szpitala,

2) aktywne poszukiwanie oraz pozyskiwanie badan klinicznych i grantow naukowych,

3) pozyskiwanie funduszy do prowadzonych badan klinicznych,

4) prowadzenie badan klinicznych od strony administracyjnej ( w tym zawieranie
umdw, prowadzenie negocjacji ze sponsorami i badaczami), dbanie o kwestie
formalne, zachowywanie wyznaczonych terminéw,

5) rzetelne prowadzenie dokumentacji w zakresie realizacji badan klinicznych
i grantéw naukowych,

6) przestrzeganie przepisbw i wewnetrznych aktéw normatywnych Szpitala
zwigzanych z realizacjg zadan dziatu,

7) sporzadzanie planow szkolen zewngetrznych,

8) wspolpraca z zewnetrznymi jednostkami szkoleniowymi i Powiatowym Urzedem
Pracy,

9) prowadzenie dziatan niezbgdnych w procesie dofinansowan szkolen, kurséw i
studiow,

10)sporzadzanie planu szkolen wewnatrzoddzialowych i monitorowanie jego
wykonania ze wzgledu na zawarte w nim szkolenia niezbedne osiagnigcie
1 realizacji poszczegdlnych etapow celow jakosciowych,

11)zabezpieczenie logistyczne zaplanowanych szkolen zewngtrznych,

12)dokumentowanie,  organizacja i  zabezpieczenie  logistyczne  szkolen
wewnatrzszpitalnych,

13)prowadzenie rejestru kwalifikacji pracownikoéw medycznych i uslugodawcow
(poza kadra lekarskg), monitorowanie przepisOw Ministra Zdrowia, wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie niezbednych kwalifikacji dla zawodow
medycznych,

14)zawieranie i sprawowanie nadzoru nad umowami z Ministrem Zdrowia na
realizacje specjalizacji w ramach rezydentury,

15)zawieranie i sprawowanie nadzoru nad umowami na realizacjg stazy,

16)prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw Szpitala: lekarzy
realizujacych specjalizacje, lekarzy podwyzszajacych kwalifikacje we wszystkich
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zakresach, pielegniarek realizujacych specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne,
pielggniarek w innych zakresach, pracownikow Szpitala we wszystkich zakresach,

17)prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem studentéw kierowanych do Szpitala
w celu odbycia praktyk, szkolen, zaje¢ dydaktycznych,

18)zawieranie stosownych umow i porozumien z uczelniami, szpitalami klinicznymi
(osrodkami akademickimi),

19)koordynowanie pracy zespotdéw (komoérek organizacyjnych) przyjmujacych
studentéw na szkolenie, zajecia dydaktyczne,

20)badanie i okreslanie zapotrzebowania na szkolenie w zakresach niezbednych dla
funkcjonowania Szpitala,

21)przygotowanie programoéw szkolen 1 ich realizowanie dla zewngtrznych
odbiorcow,

22)sprawowanie nadzoru nad przebiegiem procesu szkolenia lekarzy stazystow i
lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ w trybie rezydenckim 1 poza rezydenckim,

23)zawieranie umowy z koordynatorem lekarzy stazystow na realizacj¢ zadan
okreslonych w obowigzujacych przepisach,

24)przygotowywanie wnioskow na miejsca specjalizacyjne i staze kierunkowe lekarzy
Szpitala, monitorowanie stanu Szpitala w tym zakresie,

25)nadz6r nad prawidlowym i terminowym realizowaniem planu szkolen,

26)przygotowywanie, negocjowanie i parafowanie wszelkich uméw zwigzanych z
prowadzeniem szkolen, rowniez z o§rodkami naukowymi, szpitalami klinicznymi i
innymi podmiotami,

27)organizowanie konferencji naukowych w Szpitalu, przedstawianie Dyrektorowi
Podmiotu leczniczego sprawozdan z prac nad powierzonymi zadaniami.

. Zaklad Leczniczy: Regionalny Szpital Specjalistyczny — Szpital.

1) Oddzialy Szpitalne

Zadania wspolne dla oddzialow szpitalnych wykazanych w § 9 (oprocz Oddziatu

Psychiatrycznego Dziennego):

» $wiadczenie stacjonarnych ustug medycznych w reprezentowanej specjalnosci,
bezptatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub odplatnie na zasadach okreslonych
w ustawie, w przepisach odrgbnych lub umowie cywilnoprawnej,

» rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

» udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych
zachorowaniach,

» udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentéw z innych oddziatow
szpitalnych oraz poradni specjalistycznych,,

37



38

» wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych,
w oparciu 0 odpowiednie pracownie diagnostyczne,

» zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielggniarskiej
1 potozniczej na optymalnym poziomie ilosciowym i jako$ciowym,
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

» zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutow sanitarnych,

» zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
utrzymania kontaktu z rodzinami pacjentdéw lub ich opiekunami prawnymi,

» prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do
realizacji zachowan prozdrowotnych,

» prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielggniarskich, stazy podyplomowych,
praktyk studenckich,

» wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego
oddziatu, w tym prowadzenie wewnetrznych szkolen,

> realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i systemu zarzadzania
jakoscia, przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z Ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami
wewnetrznymi Szpitala oraz przepisami prawa,

» gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat §wiadczen zdrowotnych,

» realizowanie obowigzkow natozonych aktami wewnetrznymi obowigzujacymi
w Szpitalu,

» rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danego
oddzialu,

> przestrzeganie przepisow o0 ochronie danych osobowych w zakresie
gromadzonych informacji oraz innych przepisow zwigzanych z dzialalnoscig
leczniczg oddziatu,

» wspoélpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o regulamin organizacyjny oraz aktualnie obowigzujace regulacje prawne,

» kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych osrodkach,

» wypehianie elektronicznych Kart Zgloszen Nowotworu Ztosliwego i
przekazywanie ich do Krajowego Rejestru Nowotworow,

» stosowanie  procedur majacych na celu zapobieganie zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,

» wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

» powiadamianie rodzin pacjentow w razie zgonu i wystawianie kart zgonu,

» przestrzeganie standardow przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przyjetych
jako obligatoryjne,



a) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

» kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do leczenia operacyjnego lub do
zabiegdw diagnostycznych w znieczuleniu ogolnym lub przewodowym,

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

» W zakresie intensywnej terapii — monitorowanie, inwazyjny pomiar ci$nienia
tetniczego, temperatury, rzut serca oraz terapia nerkozastepcza,

» podlegte poradnie : Poradnia Anestezjologiczna, Poradnia Walki z Bélem.

b) Oddzial Anestezjologii dla Dzieci
> kwalifikowanie i przygotowywanie chorych pacjentéw w wieku 0-18 lat do
leczenia operacyjnego lub do zabiegéw diagnostycznych w znieczuleniu
og6lnym lub przewodowym,
» wykonywanie znieczulen w zakresie anestezjologii pacjentdw w wieku 0 do
18 lat (znieczulenia ogdlne, przewodowe, sedacja),

c) Oddziat Chirurgii Naczyniowej
» wykonywanie pelnego zakresu operacji rekonstrukcyjnych naczyn, zarowno
otwartych jak i wewnatrznaczyniowych punkt zapisania,
» Swiadczenie wustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala
» podlegle poradnie : Poradnia Chirurgii Naczyn,

d) Oddzial Chirurgii Ogolnej i Bariatrycznej z Pododdzialem Chirurgii

Onkologicznej

» wykonywanie pelnego zakresu operacji z chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej metodami tradycyjnymi, jak i laparoskopowymi,

» wykonywanie zabiegdw bariatrycznych,

» $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w  zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala,

» podleglte poradnie: Poradnia Chirurgii Ogoélnej, Poradnia Chirurgii
Onkologicznej, Poradnia Choréb Piersi

e) Oddzial Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej,
» wykonywanie zabiegow z zakresu chirurgii ogolnej, urazowej, ortopedycznej
oraz urologii,
» $wiadczenie ustlug diagnostycznych i konsultacyjnych w  zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala,

39



40

» podlegle poradnie: Poradnia Chirurgii Ogoélnej dla Dzieci, Poradnia
Preluksacyjna, Poradnia Ortopedyczna dla Dzieci, Poradnia Urologiczna dla
Dzieci, Poradnia Sportowa.

f) Oddzial Choréb Wewnetrznych z Poddzialem Endokrynologicznym i

Reumatologicznym,

» diagnostyka 1 leczenie pacjentow w zakresie chorob wewngtrznych
obejmujgcych rowniez schorzenia endokrynologiczne i reumatologiczne,

» Swiadczenie ustug diagnostycznych 1 konsultacyjnych w  zakresie
reprezentowanych specjalnos$ci na rzecz innych oddziatow Szpitala,

» podlegte poradnie : Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Reumatologiczna,
Poradnia Osteoporozy,

g) Oddzial Dializ

» w przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia powtarzanymi
hemodializami, wytworzenie dostepu naczyniowego, tzw. przetoki te¢tniczo-
zylnej lub zatozenie cewnika permanentnego do duzego naczynia zylnego,

» leczenie powtarzanymi hemodializami wg ustalonego harmonogramu,

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

» leczenie nerkozastgpcze pacjentow ze wskazaniami naglymi wybrana,
najbardziej adekwatng metodg dla danego pacjenta,

h) Oddzial Gastroeneterologiczny
» zapewnia $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia chor6b przewodu
pokarmowego,
» podlegle poradnie: Poradnia Gastroenterologiczna dla Dorostych i dla Dzieci,

i) Oddzial Kardiochirurgiczny
» ustalenie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia kardiochirurgicznego,
w szczegblnosci: wszczepianie by-passow, zastawki aortalnej lub mitralnej,
» podlegte poradnie : Poradnia Kardiochirurgiczna,

J) Oddzial Kardioanestezjologii
> kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do leczenia operacyjnego lub do
zabiegéw diagnostycznych w znieczuleniu ogolnym lub przewodowym
realizowanych w Oddziale Kardiochirurgicznym,
» wykonywanie znieczulen w zakresie anestezjologii dorostych (znieczulenia
ogolne, przewodowe, sedacja),



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

k) Oddzial Kardiologii, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii z

Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

» zapewnia diagnostyke i leczenie schorzen uktadu krazenia,

> ustalenie rozpoznania, Kierunku diagnostyki i leczenia w ostrych zespotach
wiencowych, zawalach, cigzkich zaburzeniach rytmu serca oraz obrzgku ptuc,
zapaleniach wsierdzia, osierdzia, zatorowosci ptuc, itp.,

» opieka nad pacjentami po zabiegach koronarografii lub plastyce naczyn
wiencowych,

» podlegle poradnie: Poradnia Kardiologiczna z Pracownia
Elektrokardiograficzng, Poradnia Kardiologii Inwazyjnej,

[) Oddzial Nefrologiczny
» zapewnia diagnostyke ileczenie chor6b nerek, hospitalizacje zwigzane
z wdrozeniem leczenia nerkozastepczego z powodu ostrej niewydolnosci
nerek, hospitalizacje i leczenie ostrych i przewlektych powiktan u chorych
leczonych przewlekle powtarzanymi zabiegami nerkozastgpczymi,
» podlegte poradnie : Poradnia Nefrologiczna,

m)Oddzial Neonatologiczny z pododdzialem Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka
» zapewnia catodobowg opieke nad noworodkami,
» podlegle poradnie : Poradnia Patologii Noworodka,

n) Oddzial Neurochirurgiczny

> zapewnia diagnostyke oraz leczenie chordb onkologicznych mézgu, rdzenia
kregowego, nerwoéw obwodowych, kregostupa, wszelkich urazéw
osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego,wad naczyniowych moézgu,
chorob kregostupa: dyskopatie szyjne 1 lgdZwiowe, niestabilnosci kregostupa,
ztaman  kregostupa  szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego
z szerokim zastosowaniem implantow,

» podlegte poradnie: Poradnia Neurochirurgiczna,
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0) Oddzial Neurologiczny i Neuroimmunologii Klinicznej
» zapewnia leczenie zaburzen centralnego i obwodowego uktadu nerwowego
» podlegte poradnie: Poradnia Neurologiczna,

p) Oddzial Okulistyczny
» zapewnia leczenie choréb oczu w tym operacje za¢my, jaskry, zeza, operacje
plastyczne aparatu ochronnego oka, zaopatrywanie ran oczu,
» podlegte poradnie: Poradnia Okulistyczna, Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,

g) Oddzial Onkologii Klinicznej
» zapewnia leczenie chorych na nowotwory ztosliwe w tym na nowotwory lite i
nowotwory uktadu chtonnego,
» w sklad oddzialu wchodzi Ambulatorium Chemioterapii,
» podlegte poradnie: Poradnia Onkologiczna,

r) Oddzial Otolaryngologiczny
» specjalizuje si¢ w operacjach zatok inosa przy zastosowaniu minimalnie
inwazyjnych technik chirurgicznych (zabiegi FESS, ESS) oraz w operacjach
endoskopowych guzéw podstawy czaszki, a takze w operacjach laserowych
nosa, gardta i krtani
» podlegte poradnie: Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia
Otolaryngologiczna dla Dzieci.

S) Oddzial Pediatrii I i Kardiologii Dzieciecej

» zapewnia swiadczenia  w zakresie diagnostyki i leczenia:
wrodzonych inabytych wada serca, zaburzen rytmu serca, kardiomiopatii,
zapalenia mig$nia serca, niewydolnosci krazenia, nadcisnienia tetniczego,
omdlen, bolow w klatce piersiowej,

» zapewnia diagnostyke oraz leczenie chordb u dzieci w wieku od 1 miesiaca
zycia do 2-go roku zycia,

» podlegle poradnie: Poradnia Kardiologiczna z Pracownia
Echokardiograficzng i Zaburzen Rytmu dla Dzieci,

t) Oddzial Pediatrii I1 z Neurologia i Endokrynologia dla Dzieci
» zapewnia diagnostyke oraz leczenie chordb u dzieci w wieku od 2 do 18 roku
zycia w szczegolnosci z zakresu neurologii, gastroenterologii, diabetologii,
endokrynologii, alergologii i pulmonologii,
» podlegle poradnie: Poradnia Chorob Zakaznych dla Dzieci, Poradnia
Alergologiczna dla Dzieci, Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci, Poradnia



Neurologii Wieku Rozwojowego, Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci,
Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci, Poradnia Gastroenterologiczna dla
Dorostych i dla Dzieci, Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,

u) Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny

» zapewnia diagnostyke oraz leczenie patologii cigzy, profilaktyke
przedkoncepcyjng okresu cigzy ipotogu oraz schorzen ginekologicznych,
diagnostyki i leczenia standw przedrakowych, operacji uro-ginekologicznych,
leczenia nieptodnosci i innych,

» oddziat prowadzi Szkot¢ Rodzenia

» podlegle poradnie: Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat, Poradnia dla
Kobiet w Cigzy, Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

v) Oddzial Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
» zajmuje si¢ diagnostyka, terapia chorob oraz
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy. W Oddziale prowadzona jest
takze detoksykacja dzieci 1mlodziezy w przypadku wuzaleznienia od
substancji psychoaktywnych,
> podlegle poradnie: Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci,

w) Oddzial Psychiatryczny I
» W oddziale tym hospitalizowani sa pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi,
lgkowymi i zaburzeniami osobowosci, chorzy na schizofreni¢ oraz
zpsychozami na innym podtozu, oddzial prowadzi detoksykacje
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych,

za) Oddzial Psychiatryczny Il

» w oddziale tym diagnozowane i leczone sg gléwnie ostre zaburzenia
psychiczne, organiczne zaburzenia psychiczne wlacznie z zespotami
objawowymi, zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe, zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna i inne,

» podlegte poradnie: Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia Leczenia
Uzaleznien, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego,

zb) Oddzial Psychiatryczny Dzienny
» zajmuje si¢ diagnostyka, leczeniem oraz wczesng rehabilitacja pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, depresyjnymi, lekowymi
I organicznymi,
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» podlegle  poradnie:  Poradnia  Zdrowia  Psychicznego,  Poradnia
Psychologiczna,

zc) Oddzial Pulmonologiczny
» zapewnia kompleksowa diagnostyke i leczenie choréb uktadu oddechowego
w tym gruzlicy ptucnej 1 pozaptucne;,
» podlegle poradnie: Poradnia Chordb Phuc i Gruzlicy,

zd)Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Doswiadczalnej
» w oddziale tym prowadzona jest kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
pacjentdw po zabiegach kardiochirurgicznych, po interwencjach wiencowych
oraz leczenie usprawniajace pacjentow z niewydolnoscia serca,

ze)Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Oddzial Rehabilitacji

Neurologicznej

» oddzialy te zapewniaja kompleksowa rehabilitacje¢ z wykorzystaniem
wysokich  kwalifikacji  zespotu terapeutycznego i  przy uzyciu
najnowoczesniejszego sprzetu. W sktad zespotu poza lekarzami specjalistami
w  zakresie  rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutami  wchodza:
neurologopeda, logopeda, psycholog, terapeuta zajeciowy, psycholog,

» podlegle poradnie: Poradnia Rehabilitacyjna, Poradnia Rehabilitacyjna dla
Dzieci, Poradnia Wad Postawy, Poradnia Logopedyczna,

zf) Oddzial Udarowy
» w oddziale prowadzona szybka i petna diagnostyka zaburzen naczyniowych
mobzgu, intensywne leczenie, w tym trombolityczne, wzmozony nadzor
pielegniarski, wczesng rehabilitacje poudarowg oraz profilaktyke,

zg) Oddzial Urazowo-Ortopedyczny
» w oddziale wykonywane sa zabiegi z zakresu ortopedii, w tym w
szczegllnosci  alloplastyka stawu  kolanowego z uzyciem nawigacji
komputerowej oraz alloplastyka stawu biodrowego, realloplastyka stawéw
biodrowych ikolanowych, leczenie zlaman kosci, leczenie urazowych
uszkodzen tkanek migkkich i inne,
» podlegte poradnie: Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

zh) Oddzial Urologii Ogélnej i Onkologicznej
» W oddziale diagnozowane sa 1 leczone wady wrodzone nerek
I moczowodu,zwezenie cewki moczowe] (metoda endoskopowa), kamica



uktadu moczowego: kamica nerek, kamica moczowoddéw, kamica pegcherza
moczowego- leczenie operacyjne metoda tradycyjna, leczenie endoskopowe,
rozbijanie kamieni ultradzwigkiem w moczowodach, nerkach i pecherzu
moczowym (URS iPCNL) oraz nowotwory pecherza moczowego
(endoskopowo i operacyjne),

» podlegle poradnie: Poradnia Urologiczna,

zi) Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

» udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbgednych dla  ratownictwa
medycznego, niezwlocznie pacjentom urazowym oraz osobom w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego,

» informowanie pacjentow co do dalszego postepowania profilaktyczno-
leczniczego,

» leczenie 1 pielggnacja pacjentdow ze szczegdlnym uwzglednieniem cigzko
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 wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim
w formie elektronicznej,

» wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

» powiadamianie rodzin pacjentéw w razie zgonu i wystawianie kart zgonu,

» udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, niezwlocznie pacjentom nieletnim urazowym oraz w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego,

» pracg SOR-u koordynuje Ordynator/Koordynator SOR-u,

» Pielegniarka Oddziatowa SOR-u, koordynuje prace pielegniarek, ratownikow
medycznych oraz opiekunéw medycznych w SOR-ze.

zj) I1zba Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna

Do zadan Izby Przyje¢ Polozniczo-Ginekologicznej nalezy:

» udzielanie indywidualnych $wiadczen leczniczych, konsultacyjnych
i diagnostycznych,

> kwalifikowanie i kierowanie pacjentek do oddziatéw szpitala oraz do
lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego,

» wstepne przygotowanie i zebranie wywiadu lekarskiego oraz skompletowanie
dokumentacji niezbednej do przyjecia pacjentek do oddziatu szpitalnego,

» prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisow
resortowych i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia,
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» orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
» praca Izby Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej koordynuje Koordynator
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego

zk)Izba Przyje¢ Psychiatryczna

Do zadan Izby Przyje¢ Psychiatrycznej nalezy:

» przyjmowanie w trybie pilnym pacjentdbw w stanie zagrozenia zycia lub
naglego pogorszenia zdrowia psychicznego mogacego skutkowac
zagrozeniem zycia,

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

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

zI)Oddzial Izolacyjny
» w oddziale tym udzielane sa $wiadczenia medyczne pacjentom, ktOrzy

hospitalizowani sg z powodu COVID-19

2) Bloki Operacyjne
W sktad jednostki organizacyjnej Bloki Operacyjne wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:
a) Blok Operacyjny Pediatryczny,
b) Blok Operacyjny Okulistyczny,
c) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,
d) Blok Operacyjny Potozniczy,
e) Blok Operacyjny Kardiochirurgiczny i Chirurgii Naczyn,
f) Centralny Blok Operacyjny
Do zakresu dziatan Blokéw Operacyjnych nalezy:
> przeprowadzanie zabiegow operacyjnych przez wykwalifikowany personel
oraz calodobowa gotowo$¢ do $wiadczenia ustug medycznych w tym
zakresie,
» Zzabiegi operacyjne odbywaja si¢ w trybie naglym lub wg ustalonego
harmonogramu.
» pracg Centralnego Bloku Operacyjnego koordynuje Koordynator.

3) Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego
Pracg jednostki organizacyjnej: Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego
kieruje Koordynator.



Do zadan Koordynatora Ratownictwa i Transportu Medycznego nalezy nadzor nad
realizacja zadan podleglych zespotéw, w tym takze nadzér nad biezacym
uzupetnianiem zasobow sprzgtowych, farmakologicznych, s$rodkéw ochrony
osobistej, materialdw medycznych jednorazowego uzytku w zespotach ratownictwa
I transportu medycznego oraz nadzoér nad prawidlowym wypelnianiem
dokumentacji medycznej w systemie SWD-PRM przez ZRM-y,

a) Zespol Ratownictwa Podstawowego i Specjalistycznego

» zadaniem Zespotéw Ratownictwa Medycznego jest podejmowanie czynno$ci
ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych,

» sktad osobowy poszczegdlnych Zespoldéw okresla art. 36 1 art.36a Ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2020 r. poz. 882 z pdz. zm. ).

b) Zespél Transportu Medycznego

» zadaniem Zespolow jest realizacja transportow medycznych w przypadku
konieczno$ci przetransportowania pacjenta miedzy $wiadczeniodawcami
realizujacymi §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego,

» transport oraz udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez zespot
transportu  medycznego odbywa si¢ w przypadku koniecznosci:
niezwlocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy; zachowania
ciggtosci leczenia u innego §wiadczeniodawcy.

4) Dzial Farmacji Szpitalnej
W sktad Dziatu Farmacji Szpitalnej wchodzg nastgpujace komorki organizacyjnej:
Apteka Szpitalna, Magazyn Medyczny Materialow Jednorazowego Uzytku,
Dzial Dietetyki Klinicznej.

a) Apteka Szpitalna

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

» organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, ptyny infuzyjne,
ptyny do dializ, $rodki dezynfekcyjne 1 gazy medyczne,

» utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow
i wyrobéw medycznych,

» wytwarzanie lekow recepturowych, lekéw cytostatycznych/cytotoksycznych,
mieszanin do zywienia pozajelitowego,

» udzielanie personelowi Szpitala informacji o produktach leczniczych,

» udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

> ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych przez Apteke na
oddziaty,
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» przekazywanie do utylizacji przeterminowanych i zniszczonych produktow
leczniczych,

» udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

» udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow, incydentow
medycznych,

» nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i poradniach,

» sprawowanie nadzoru na realizacjg uméw przetargowych dot. dzialalnosci
Apteki Szpitalnej,

» przygotowanie specyfikacji przetargowych,

» udziat w postgpowaniach przetargowych,

» nadzor na realizacjg stazy i praktyk studentow i technikow farmacji,

» przestrzeganie planu finansowego na dany rok

» Apteka Szpitalng kieruje Kierownik.

b) Magazyn Materialow Medycznych Jednorazowego Uzytku

Do zadan Magazynu nalezy:

> zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w materiaty medyczne
jednorazowego uzytku,

» zaopatrywanie pracownikdw w §rodki ochrony osobistej oraz prowadzenie w
tym zakresie wymaganej ewidencji,

» prowadzenie sprawozdawczosci i korespondencji z zakresu pracy Magazynu,

> przygotowywanie specyfikacji przetargowych,

» udziat w prowadzonych postepowaniach przetargowych,

» nawigzywanie wspolpracy z kontrahentami w zakresie realizacji
zapotrzebowania Szpitala w materiaty medyczne jednorazowego uzytku,

» sprawowanie nadzoru nad realizacja umoéw przetargowych dot. dziatalnosci
Magazynu MMJU,

» optymalizacja stan6w magazynowych,

> opracowywanie dokumentow przychodowo-rozchodowych zwigzanych z
prowadzeniem gospodarki magazynowej,

» wykonywanie czynno$ci zabezpieczajacych majatek przed kradzieza,
wlamaniem i innymi zagrozeniami,

> realizacja zakupéw w ramach zawartych umow i poza nimi,

» przestrzeganie planu finansowego na dany rok,

» udzial w monitorowaniu i wyja$nianiu incydentéow medycznych dotyczacych
wyrobow medycznych w Szpitalu,

» Magazynem kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Kierownikowi
Dziatu Farmacji Szpitalne;.



c) Dzial Dietetyki Klinicznej

Do zadan Dziatu nalezy:

» przeprowadzanie wywiadu zywieniowo-dietetycznego z pacjentami,

» nadzor nad wykonywang Oceng Stanu Odzywienia (NRS2002) oraz
akceptacja w systemie Eskulap,

» ustalanie celow zywieniowych dla pacjentow wymagajacych leczenia
zywieniowego (zapotrzebowanie pacjenta na energi¢, makro — i
mikrosktadniki)

» konsultacje pacjentow oraz wspolpraca z lekarzami w zakresie: doboru
zywno$ci specjalnego przeznaczenia medycznego podawanej doustnie,
doboru diety do zywienia dojelitowego prowadzone przez sztuczny dostep,
doboru mieszaniny do zywienia pozajelitowego,

» opracowanie diet medycznych dostepnych w systemie Eskulap dla chorych
po hospitalizacji,

» opracowanie i wydawanie indywidualnych zalecen dietetycznych dla
pacjentow wymagajacych specyficznego postgpowania po hospitalizacji

» ocena skutecznos$ci leczenia dietetycznego 1 ewentualna korekta w przypadku
braku efektow terapeutycznych

» nadzor nad dokumentacja zwigzang z rozliczaniem zywienia do- |
pozajelitowego

» tworzenie wpisOw dietetycznych u chorych leczonych zywieniowo

» regularne szkolenia personelu medycznego, jak i pomocniczego z zakresu
leczenia zywieniowego, rozliczania tego Zywienia oraz dietoterapii

» wspotpraca z Sekcja Dietetyki w zakresie komponowania diet kuchennych,

» wspolpraca z pracownikami apteki szpitalnej w zakresie doboru zywnos$ci
specjalnego przeznaczenia medycznego,

» tworzenie protokotdéw z podjetych dziatan oraz ich realizacji,

» Dziatem kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Kierownikowi
Dziatu Farmacji Szpitalne;.

5) Dzial Epidemiologii
W sktad Dziatu Epidemiologii wchodzi : Sekcja Epidemiologii oraz stanowisko
samodzielne Lekarz Epidemiolog

a) Lekarz Epidemiolog
Do zadan Lekarza Epidemiologa nalezy:
> wspotdziatanie z Sekcja Epidemiologii w zakresie realizowanych dziatan.
» wspotudziat w opracowywaniu i monitorowaniu programu kontroli zakazen,
udziat w analizie efektywnosci procedur.
» merytoryczny nadzor nad opracowywaniem procedur dotyczacych
profilaktyki i kontroli zakazen,
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» ocena merytoryczna wprowadzanego do Szpitala sprzetu medycznego
majacego wptyw na sytuacje epidemiologiczng Szpitala,

» prowadzenie konsultacji dla personelu medycznego, dyrekcji szpitala,
komérek organizacyjnych w zakresie epidemiologii,

» wspoétudziat w prowadzeniu szkolen dla personelu medycznego Szpitala.

» wspolpraca w zakresie epidemiologii z zespoltami 1 komitetami
funkcjonujacymi w Szpitalu,

» wspolpraca z jednostkami pozaszpitalnymi w zakresie programu szpitalnej
polityki antybiotykowej oraz zapobiegania i zwalczania zakazen.

b) Sekcja Epidemiologii

Do zadan sekcji nalezy:

» monitorowanie mapy mikrobiologicznej Szpitala,

» monitorowanie procesdw mycia, dezynfekcji i sterylizacji zachodzacych
w Szpitalu,

» identyfikacja zakazen wewnatrzszpitalnych i prowadzenie w tym zakresie
dochodzenia epidemiologicznego,

» biezaca kontrola stanu epidemiologicznego Szpitala,

» nadzor nad oddziatami i pracowniami o szczeg6lnym ryzyku zakazenia,

» biezaca analiza zakazen wewnatrzszpitalnych,

» edukacja w zakresie kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych,

» nadzér nad przestrzeganiem zasad higieny przez pracownikéw medycznych
i niemedycznych Szpitala,

» wspotpraca z Powiatowym i Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym,

» opracowywanie raportdw w oparciu o aktualne przepisy prawa i zarzadzenia
dyrektora.

» Szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

» opracowanie rocznego programu kontroli  medycznych  osrodkéw
zadaniowych Szpitala z jasno okreslonymi celami,

» opracowywanie, wprowadzanie oraz kontrola realizacji 1 skutecznosci
procedur, jak i standardéw 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 i realizacja doraznych dziatan w przypadku wystgpienia
zakazenia szpitalnego,

» prowadzenie czynnego doradztwa dla personelu w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem zakazeniom i zwalczanie ryzyka wystapienia w codziennej
praktyce,

» Scista wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

» uczestniczenie w kontrolach przeprowadzanych przez instytucje zewngtrzne,



» nadzor nad prawidlowym 1 terminowym wykonywaniem zalecen
pokontrolnych, przygotowywanie opracowan, raportéw, analiz, sprawozdan i
innych pisemnych informacji z zakresu epidemiologii dla urzedow i
instytucji,

> ciagte doskonalenie zalecen, standarddw i rekomendacji.

5. Zaklad Leczniczy Regionalny Szpital Specjalistyczny — Przychodnia

1) Zespol Poradni Specjalistycznych

Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy:

a) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czg¢éciowsa
odptatno$cig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach
odrebnych lub umowy cywilnoprawne;,

b) zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci,

c) orzekanie o stanie zdrowia,

d) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

e) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

f) realizacja programdw z zakresu lecznictwa i profilaktyki,

g) dziatalnos¢ edukacyjna zdrowotna i promocja zdrowia,

h) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i systemu zarzadzania
jakoscia,

i) przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

J) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz aktami wewng¢trznymi szpitala,

k) gromadzenie informacji medycznych w realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez Zesp6t Poradni s$wiadczen
zdrowotnych,

I) realizowanie obowigzkow natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujacymi
w Szpitalu,

m)rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej wchodzacej w sktad Zespotu Poradni Specjalistycznych,

n) przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informacji,

0) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
0 Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujace regulacje
prawne, W szcCzego6lnosci $cista wspotpraca z Biurem Informacji i Obstugi
Interesanta, Sekcja Organizacji i Promocji w zakresie organizacji i promocji
dziatalnosci Zespotu Poradni Specjalistycznych oraz promocji zdrowia,
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p) kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do zaktadow leczniczych oraz na
leczenie sanatoryjne,

g) kwalifikowanie i kierowanie do leczenia operacyjnego lub zachowawczego,

r) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

s) wnioskowanie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przyznanie $wiadczen
rentowych lub rehabilitacyjnych,

t) zapewnienie opieki poszpitalnej,

u) ordynacja lekdw, produktéw leczniczych zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

V) prowadzenie rejestrow oraz przygotowywanie sprawozdan wymaganych
przepisami prawa dotyczacych dziatalnosci danej komorki organizacyjnej,

w)wydawanie pacjentom zalecen, opinii. skierowan, recept na leki, zaswiadczen
1 innych dokumentéw zwigzanych z udzielonym §wiadczeniem,

X) przygotowywanie rodzicow do porodu aktywnego i do roli rodzicielskiej,
przygotowywanie rodzicow do porodu pod wzgledem psychicznym i fizycznym
poprzez prowadzenie zaj¢¢ fizycznych — ¢wiczen (dotyczy Szkoty Rodzenia),

y) komorki organizacyjne wchodzace w sktad Zespotu Poradni Specjalistycznych
okreslone zostaty w § 10 ust. 1 niniejszego Regulaminu.

z) zakresy zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad
Zespotu Poradni Specjalistycznych s3 zgodne z zakresem $wiadczen
zdrowotnych okreslonych dla poszczeg6lnych komorek organizacyjnych w
Rejestrze Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

2) Zaklad Fizjoterapii

Do zadan Zaktadu Fizjoterapii nalezy:

a) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych dla pacjentéw ambulatoryjnych,
hospitalizowanych w oddzialach oraz w domach pacjentow,

b) prowadzenie dokumentacji pacjentow zgodnie z wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia,

C) pracg Zaktadu kieruje Koordynator Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,
Neurologicznej i Kardiologicznej

d) komorki organizacyjne wchodzace w sktad Zaktadu Fizjoterapii okreslone
zostaty w § 10 ust. 2 niniejszego Regulaminu.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
) do zadan POZ-tu nalezy:

» planowanie i realizacja podstawowej opieki lekarskiej nad pacjentem
obejmujacej $wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej rodzinnej,

> kwalifikowanie pacjentow na dalsze leczenie specjalistyczne,

> realizacja programOw z zakresu lecznictwa i profilaktyki,



d)

» dziatalno$¢ oswiatowg zdrowotna i promocja zdrowia,

» orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

» wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, zaswiadczen i
innych dokumentéw zwigzanych z udzielonym §wiadczeniem,

» przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz aktami wewnetrznymi szpitala,

» gromadzenie informacji medycznych w realizacji kontraktu z NFZ oraz
innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez przychodnig $§wiadczen
zdrowotnych,

» realizowanie obowigzkow natozonych aktami wewnetrznymi
obowigzujacymi W szpitalu,

» rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnos$ci danej
komorki organizacyjnej,

» przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informaciji,

» wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujace regulacje
prawne, w szczegoOlnosci Scista wspolpraca z Biurem Informacji i Obstugi
Interesanta, Sekcja Organizacji i Promocji w zakresie organizacji i promocji
dziatalnosci POZ-tu,

» komorki organizacyjne wchodzace w sktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
okreslone zostaty w § 10 ust. 3 niniejszego Regulaminu,

W Podstawowej Opiece Zdrowotnej realizowana jest opieka koordynowana.

W procesie koordynacji opieki uczestniczy Koordynator, o ktdrym mowa w

art.14 ust. 2 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej. Do zadan Koordynatora nalezy budowanie relacji pomiedzy

wszystkimi podmiotami zaangazowanymi w proces koordynacji, w tym w

szczegolnosci:

» koordynacja obiegu dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, w tym
nadzér nad jej kompletnoscia,

» nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu ze §wiadczeniobiorcg i jego rodzing
podczas procesu leczenia,

» ustalanie terminéw realizacji poszczegolnych etapdéw opieki zdrowotnej, w
tym profilaktyki i leczenia,

» komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym, a personelem
medycznym zaréwno podmiotu leczniczego, w ktorym jest zatrudniony oraz
innych $wiadczeniodawcow zaangazowanych w proces udzielania $wiadczen,

» udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej,
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» analiza i udzial w doborze populacji $wiadczeniobiorcéw objetych opieka do
odpowiednich interwencji zdrowotnych,

» monitorowanie realizacji indywidualnych planéw opieki, o ktérych mowa w
art. 14 ust. 1 pkt 2 Ustawy o POZ.

4) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

a) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych oraz Nocna i

Swiateczna Opieka Zdrowotna dla Dzieci

Do zadan Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych oraz Nocnej

i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci nalezy:

» udzielanie indywidualnych $wiadczen leczniczych, konsultacyjnych
i diagnostycznych od poniedziatku do pigtku 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 nastgpnego.

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

» prowadzenie dokumentacji medycznej w mys$l obowigzujacych przepisow
resortowych i wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim
w formie elektronicznej,

» wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, zaswiadczen i
innych dokumentdéw zwiagzanych z udzielonym $wiadczeniem,

» realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i systemu zarzadzania
jakoscia,

> przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» gromadzenie informacji medycznych w realizacji kontraktu z NFZ oraz
innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez przychodnig $wiadczen
zdrowotnych,

> realizowanie obowiazkow nalozonych aktami wewnetrznymi
obowigzujacymi W szpitalu,

» rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej
komorki organizacyjnej,

> przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informacji,

» wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujace regulacje
prawne.



b) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna Wyjazdowa

Do zadan Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej Wyjazdowej naleza

w szczegblnosci:

» zapewnienie, zgodnie z zawartymi umowami, opieki lekarskiej na wezwanie
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
przypadkach nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,

» podejmowanie czynnosci leczniczych, ordynacja lekow,

» orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

» zapewnienie zleconych przez lekarza czynnosci S$wiadczen opieki
pielegniarskiej wynikajacych z ciagltosci leczenia 1 pielegnacji (z
wylaczeniem $§wiadczen 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 zespotu ratownictwa medycznego
pozostanie pielegniarki w miejscu udzielania Swiadczenia do czasu przyjazdu
zespotu,

» realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i systemu zarzadzania
jakoscia,

» przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz aktami wewnetrznymi szpitala,

» gromadzenie informacji medycznych w realizacji kontraktu z NFZ oraz
innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez przychodnig $wiadczen
zdrowotnych,

» realizowanie obowigzkow natozonych aktami wewnetrznymi
obowigzujacymi w Szpitalu,

» rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej
komorki organizacyjnej,

» przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informaciji,

» wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujace regulacje
prawne.
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6. Zaklad Leczniczy Regionalny Szpital Specjalistyczny — Zaklady i Pracownie
Diagnostyczne

1) Laboratorium Analityczne

56

Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu

zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, a w szczegdlnosci:

» wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentow ambulatoryjnych,

» wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu,

» wykonywanie badan diagnostycznych dla podmiotéw, z ktorymi Szpital ma
zawarte umowy,

» wykonywanie komercyjnych badan diagnostycznych dla osob prywatnych,

» sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrgbnymi
przepisami,

» materiaty do badan nalezy przekazywac¢ do laboratorium bezzwlocznie, zgodnie
z procedura.

» Laboratorium przyjmuje do badan tylko materiat odpowiednio oznakowany,

» Laboratorium moze odmoéwié przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego
lub nieodpowiednio oznakowanego 1 zabezpieczonego, lub tez zazadacd
powtdrnego dostarczenia materiatu, badz pobra¢ materiat przez wlasny personel,

> badania, ktorych wynik wzbudza watpliwosci lekarza, nalezy wykonaé
ponownie, mozliwie szybko.

» wyniki badan materialdw pobranych od pacjentéw ambulatoryjnych s3 do
odbioru po kilku godzinach lub kilku dniach od pobrania w zaleznos$ci od typu
zleconych badan,

» badania pilne wykonywane sa w trybie natychmiastowym.

» wyniki badan podaje si¢ na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm
obowiazujacych dla danej metody, na wyniku wpisuje si¢ date badania, pieczee
pracowni, wyniki autoryzuje osoba uprawniona.

» $wiadczenia wykonane na zyczenie pacjenta (bez wymaganego skierowania)
oplaca pacjent wg stawek okreslonych przez dyrektora Szpitala w cenniku ustug,

» Laboratorium Analityczne jest czynne calg dobe,

» w strukturach Laboratorium wyodrebniono pracownie, ktére wymieniono w § 11
ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

2) Laboratorium Mikrobiologiczne

Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania leczniczego, a w szczegdlnosci:

» wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentow ambulatoryjnych,

» wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu,



» wykonywanie badan diagnostycznych dla podmiotéw, z ktorymi Szpital ma
zawarte umowy, wykonywanie komercyjnych badan diagnostycznych dla oséb
prywatnych,

» Laboratorium dokonuje analiz ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 wustalenia dalszego postepowania
leczniczego, a w szczegdlnosci:

» wykonywanie  posiewdw, identyfikacja bakterii oraz  wykonywanie
antybiogramow w ramach bakteriologii ogolnej,

» uczestniczenie w programach zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym,

» wyniki badan podaje si¢ na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm
obowigzujacych dla danej metody, na wyniku wpisuje si¢ date badania, pieczeé
pracowni, wynik autoryzuje osoba uprawniona,

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

» Laboratorium Mikrobiologiczne jest czynne catg dobg

» w strukturach zaktadu wyodrgbniono pracownie, ktore wymieniono w § 11 ust. 2
Regulaminu Organizacyjnego Szpital.

3) Zaklad Medycyny Nuklearnej

Do zadan Zaktadu Medycyny Nuklearnej naleza w szczegdlnosci:

» wykonywanie badan izotopowych tarczycy, przytarczyc, kosci, nerek, ptuc,
Slinianek, watroby, nerek, migs$nia sercowego, $ledziony,

» wykonywanie $wiadczen z zakresu leczenia izotopowego.

» wykonywanie badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy jednoczesnym
zachowaniu nalezytej starannosci 1 dbatosci o jakos¢,

» prowadzenie biezacej dokumentacji medycznej sporzadzanie sprawozdan dla
potrzeb komorek organizacyjnych szpitala sporzadzanie innych sprawozdan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

» w strukturach zaktadu wyodrgbniono pracownie, ktore wymieniono w § 11 pkt.
3 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

4) Zaklad Patomorfologii
Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:
» wykonywanie badan histopatologicznych, réwniez w systemie doraznym
(srédoperacyjnie),
» wykonywanie cytologii ginekologicznej, badan immunohistochemicznych
i histochemicznych,
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» opracowywanie i wydawanie wynikow badan,

» konsultowanie zmian skdérnych u pacjentow,

» przechowywanie zwlok, wykonywanie sekcji oraz badanie mikroskopowe
materialu sekcyjnego i biopsyjnego,

» opracowywanie i przygotowywanie protokotow sekcyjnych,

» przygotowanie zwtok 0sob zmartych do wydania,

» wspolpraca z pozostalymi komorkami organizacyjnymi w zakresie realizacji
zadan Zakladu,

> przestrzeganie przepisOw prawa oraz aktow wewngtrznych Szpitala,

5) Zaklad Radiologii Ogolnej i Diagnostyki Obrazowej

Do zadan zaktadu nalezy:

» wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie komodrek organizacyjnych
szpitala jak rowniez na rzecz innych podmiotéw zgodnie z zawartymi umowami
a takze na rzecz 0sob prywatnych,

» wykonywanie badan zgodnie z =zasadami wiedzy medycznej , przy
jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci i dbatosci o jakos¢,

» prowadzenie biezacej dokumentacji medycznej sporzadzanie sprawozdan dla
potrzeb komorek organizacyjnych szpitala sporzadzanie innych sprawozdan
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

» $wiadczenia z zakresu rezonansu magnetycznego / tomografii komputerowej /
radiologii wykonywane sg wylacznie na podstawie skierowania lekarza,

» badania wykonywane s3 calodobowo z wytaczeniem badan ambulatoryjnych,

» wykonane badania sg udokumentowane i archiwizowane,

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

» w strukturach zaktadu wyodrebniono pracownie, ktére wymieniono w § 11 pkt.
2 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

6) Inne Pracownie Diagnostyczne

a) Bank Krwi z Pracownia Serologiczna
Do zadan Banku Krwi z Pracownig Serologiczng nalezy:
» sktadanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne,
» o0dbidr otrzymywanych preparatow krwiopochodnych,
» przechowywanie preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania do
oddziatow szpitalnych,
» przechowywanie preparatow krwiopochodnych na potrzeby Szpitala,



» wydawanie preparatow krwiopochodnych do oddzialow szpitalnych,
» prowadzenie dokumentacji  przychodow i rozchodéw preparatow
krwiopochodnych.

b) Pracownia Biopsyjna

Do zadan Pracowni Biopsyjnej nalezy:

» wykonywanie biopsji cienkoiglowych pod kontrola USG (tarczyca, piersi,
wezty chtonne, guzki zlokalizowane w innych cze¢$ciach ciata),

» przygotowywanie, opracowywanie i wydawanie wynikow przeprowadzonych
badan.

¢) Pracownia Bronchoskopowa

Do zadan Pracowni Bronchoskopowej nalezy:
» wykonywane sg diagnostyczne badania endoskopowe drog oddechowych za
pomoca bronchoskopu.

d) Pracownia Densytometryczna

Do zadan Pracowni Densytometrycznej nalezy:

> nieinwazyjna diagnostyka uktadu kostnego u dzieci i dorostych,

» ocena sktadu tkanek migkkich metoda densytometryczng i metoda
obwodowej tomografii komputerowej,

» ocena tempa rozwoju biologicznego oraz ryzyka wystapienia zatamania
metoda densytometrycznag,

» ocena postepéw choroby lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci
metoda densytometryczna,

» ocena sity migsniowej i sprawnosci uktadu ruchu przy uzyciu platformy,

» ocena gestosci kosci 1 wytrzymatosci kosci na podstawie badania
ultradzwiekowego kos$ci pigtowe;.

Pracownia Endoskopowa

Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy wykonywanie badan endoskopowych
pacjentom ambulatoryjnym 1 hospitalizowanym, a w szczegdlnosci:

» wykonywanie badan narzadéw okreslonych przez lekarza,

» pobieranie i wysytanie wycinkow do badan histopatologicznych,

> pobieranie wycinkow na test urazowy helicobacter pylori,

» usuwanie polipow i innych zmian chorobowych z badanego narzadu,

» usuwanie cial obcych,

> tamowanie krwotokow.
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f) Pracownia Endoskopowa dla Dzieci

Do zadan Pracowni Endoskopowej dla Dzieci nalezy wykonywanie badan
endoskopowych pacjentom ambulatoryjnym i hospitalizowanym, w wieku do 18
roku zycia, a w szczegolnosci:

» wykonywanie badan narzadow okreslonych przez lekarza,

» pobieranie i wysytanie wycinkow do badan histopatologicznych,

» pobieranie wycinkdw na test urazowy helicobacter pylori,

» usuwanie polipéw i innych zmian chorobowych z badanego narzadu,

» usuwanie ciat obcych,

» tamowanie krwotokow.

g) Pracownia Neurofizjologiczna

Do zadan Pracowni Neurofizjologicznej nalezy: wykonywanie badan
elektroencefalograficznych (EEG) oraz badania potencjatow wywotanych
w zaburzeniach Iekowych, odzywiania, afektywnych, badania snu w
schizofrenii.

h) Pracownia Prob Wysilkowych dla Dzieci

)

Do zadan Pracowni Prob Wysitkowych dla Dzieci nalezy:

» wykonywanie badan umozliwiajacych oceng wydolnosci fizycznej organizmu
poprzez zmuszenie organizmu do zwigkszonej pracy, przy jednoczesnym
monitorowaniu zapisu EKG 1 kontroli ci$nienia tetniczego krwi pozwalajace
oceni¢ wydolno$¢ uktadu krazenia,

» wykonywanie badan pomocnych w rozpoznawaniu i ocenie skuteczno$ci
leczenia choroby wiencowej (badania sa wykorzystywane do rehabilitacji
pacjentow).

Pracownia Spirometryczna

Do zadan Pracowni Spirometrycznej nalezy: wykonywane sg badania oceniajgce
wydolno$¢ oddechowa ptuc u pacjentéw poradni specjalistycznych i oddziatow
szpitalnych.

Pracownia Urodynamiczna

Do zadan Pracowni Badan Urodynamicznych nalezy:

» wykonywanie badan polegajacych na pomiarze czynnosci dolnego
odcinka drog moczowych, od ktorych zalezy prawidtowe gromadzenie
Moczu 1 opréznianie pecherza moczowego,
analiza danych i przedstawienie w formie wykresu i danych liczbowych
za pomocag komputera, ktory jest sprzgzony z aparatem do badania
urodynamicznego.



j) Pracownia Angiograficzna
Do zadan Pracowni nalezy:
» wykonywanie badan diagnostycznych stuzacych zobrazowaniu naczyn
krwionos$nych, polegajacych na podaniu do naczynia $rodka kontrastujacego,
a nastgpnie obserwacji tego naczynia,
» potwierdzanie obecnos$ci patologii tetnic, tj. tetniakow, zwezen i niedroznosci
(np. zmiany miazdzycowe, pourazowe).

k) Pracownia Echokardiograficzna
Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie obrazowego badania serca i naczyn
krwiono$nych za pomocg ultradzwigkdw.

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

m)Pracownia Hemodynamiczna

Do zadan Pracowni nalezy:

» wykonywanie inwazyjnych badan, w ktoérych oceniane sg tgtnice wiencowe,

» wprowadzanie systemu cewnikow do aorty i1 znalezienie uj$¢ tetnic
wiencowych,

» podawanie kontrastu i obserwowanie procesu splywu kontrastu przez
naczynia wiencowe,

» leczenie objawdéw choroby wiencowej przy zastosowaniu angioplastyki tetnic
wiencowych,

» wykonywanie nastepujacych zabiegoéw: koronarografii, wentrykulografii z
pomiarem ci$nienia, aortografii nadzastawkowe;.

7. Zaklad Leczniczy Regionalny Szpital Specjalistyczny — Swiadczenia Zdrowotne
Inne niz Szpital

1) Oddzialy
Oddzial Medycyny Paliatywnej
W oddziale hospitalizowani sa pacjenci w terminalnej fazie choroby, opieka
paliatywna obejmuje u$mierzanie bdélu iinnych objawow choroby, tagodzenie
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cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych, wspomaganie rodziny chorych
w czasie choroby, jak i po $mierci chorego,

2) Zaklady
Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Do Zaktadu przyjmowani sg pacjenci z rozpoznaniem choroby przewleklej, nie
wymagajacy juz dalszej hospitalizacji, leczenia operacyjnego, intensywnego
leczenia  zachowawczego, ale wymagajacy catodobowych  $wiadczen
piclegniarskich, ktory w ocenie karty - skali Barthel uzyskat 40 punktow lub mniej,

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. OPERACYJNYCH

§23

Zastepca Dyrektora ds. Operacyjnych polega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Operacyjnych nalezy:

1) organizowanie, kierowanie i koordynowanie oraz podzial pracy pomig¢dzy
bezposrednio podporzadkowane komorki organizacyjne w sposob zapewniajacy
optymalne wykorzystanie posiadanego potencjatu,

2) udziat w negocjacjach dotyczacych zawierania umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

3) przygotowanie planéw naprawczych i restrukturyzacyjnych oraz ich aktualizacja,

4) przygotowanie plandéw wieloletnich oraz monitorowanie ich realizacji,

5) ocena i opiniowanie projektow inwestycyjnych i nowych miernikéw rozwoju
dziatalnos$ci medycznej,

6) nadzor nad realizacja i optymalizowanie dziatan inwestycyjno-eksploatacyjnych
podejmowanych w obszarze infrastruktury technicznej, wyposazenia medycznego i
niemedycznego Szpitala,

7) nadzor nad realizacja zadan z zakresu ochrony $rodowiska,

8) nadzor nad realizacja wszelkich dziatan kadrowych i ptacowych w Szpitalu,

9) nadzor w zakresie dziatan informacyjnych, PR-owych Szpitala,

10)nadzor nad prawidtowym archiwizowaniem oraz udostepnianiem dokumentacji
medycznej i kadrowo-finansowej,

11)nadzor nad realizacja dziatan w zakresie obiegu korespondencji i dokumentacji
wewngtrznej w Szpitalu,

12)nadzor nad realizacjg zadan z zakresu informatyzacji i teletransmisji,



13)nadzor na realizacjg dziatan w zakresie administracji budynkami, utrzymaniem
terenow przyszpitalnych, parkingu,

14)nadzor nad terminowym przygotowywaniem i aktualizacja wszelkich
wewnetrznych aktdow normatywnych Szpitala 1 ich dystrybucja do komorek
organizacyjnych Szpitala,

15)nadzér nad realizacjag dziatan w zakresie wszelkiej sprawozdawczo$ci z
dziatalnosci Szpitala,

16)nadzor nad caloksztaltem dziatan zwigzanych z obstuga kontroli realizowanych w
Szpitalu przez urzedy, instytucje, organy,

17)nadzor na realizacjg prawidlowej gospodarki magazynowej w Szpitalu w zakresie
zaréwno asortymentu medycznego jak i niemedycznego,

18)nadzér w zakresie dzialan marketingowych Szpitala w tym w szczegolnosci
w zakresie pozyskiwania nowych kontrahentéw, oraz dziatan szpitala majgcych na
celu zwigkszenie przychodu,

19)nadzor nad praca w zakresie optymalizacji cen zamawianych materiatdéw i ushug,
w tym $wiadczen medycznych,

20)nadzor nad przebiegiem kontroli finansowych i zarzadczych,

21)realizowanie zadan Kkontroli zarzadczej w zakresie bezposredniego nadzoru nad
stanem kontroli zarzadczej, skuteczno$cig dzialania tego systemu i prawidtowoscia
wykorzystywania sygnatow pochodzacych z prowadzonych dziatan kontrolnych
oraz informacji zarzadczych,

22)sporzadzanie sprawozdan dla Dyrektora o stanie kontroli zarzadczej za rok
poprzedni,

23)nadzor nad pozyskiwaniem i prawidtowym rozliczaniem funduszy zewnetrznych w
tym Funduszy Unijnych,

24)nadzor nad prawidtowa realizacja, prawidlowym i terminowym rozliczeniem
umow zawartych z NFZ,

25)wspotpraca innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji biezacych zadan,

26)przestrzeganie  obowigzujacych przepisow zwigzanych z  przydzielonymi
zadaniami, w tym roéwniez przepisow BHP, przeciwpozarowych, sanitarnych
RODO oraz wewnetrznych aktow normatywnych Szpitala,

27) nadzor realizacji zadan podlegtych komoérek organizacyjnych w oparciu
o wdrozony system zarzadzania jako$cia,

28)nadzor nad ustaleniem potrzeb zaopatrzeniowych na podstawie zamoéwien
sktadanych przez kierownikow jednostek organizacyjnych oraz ich realizacja,

29)nadzor nad procesem zawierania oraz realizacji umow zawartych z kontrahentami
zewngetrznymi,

30)nadzor nad inwentaryzacja mienia Szpitala, dokumentacja oraz sprawozdawczoscia
w tym zakresie,

31)wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitalu,
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§24

. Komorki organizacyjne wchodzace w sktad Pionu Zastepcy Dyrektora ds.

Operacyjnych wymienione zostaty w § 14 ust. 1 pkt. 3.

. Dzial Gospodarczy i Zaopatrzenia

Do zadan dziatu nalezy:

1) prowadzenie caloksztaltu zagadnien terenowo-gruntowych Szpitala,

2) wspotpraca z Kierownikiem Wydzialu Administracyjno-Organizacyjnego w
zakresie zapewnienia prawidlowego oznakowania budynkow, lokali oraz placow
nalezacych do Szpitala oraz zapewnienia prawidtowej gospodarki kluczowej w
Szpitalu,

3) zapewnienie nalezytego dozoru nad obiektami i posesjami Szpitala oraz wtasciwej
ochrony mienia,

4) prowadzenie szatni i parkingu szpitalnego,

5) zapewnienie wlasciwego prowadzenia gospodarki transportowej wewnatrz Szpitala
zwigzanej z dystrybucja materialdw gospodarczych, bielizny szpitalnej, artykutow
biurowych i drukéw oraz z odbiorem brudnej bielizny, odpadow medycznych i
komunalnych,

6) zapewnienie nalezytej estetyki obiektow Szpitala oraz realizacji biezgcych
i okolicznosciowych prac dekoratorskich,

7) utrzymanie nalezytego porzadku i czystosci na terenie nalezacym do Szpitala
(zamiatanie, od$niezanie, koszenie trawy, oproznianie pojemnikow na $mieci 1 ich
transport do miejsca sktadowania),

8) prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem badz dzierzawa pomieszczen lub
placow,

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

10)wydawanie kart parkingowych dla pracownikdw szpitala oraz prowadzenie rejestru
kart parkingowych, wspolpraca w tym zakresie z Sekcja Kadr,

11)realizacja sprawozdawczos$ci w zakresie zadan realizowanych przez dziat,

12)nadzor nad realizacja umoéw w zakresie deratyzacji i dezynsekcji,

13)prowadzenie magazynu rzeczy uzywanych, magazynu gospodarczo-technicznego,

14)planowanie oraz dziatalno$¢ operacyjna zwigzana z zakupami, magazynowaniem
artykulow (z wylaczeniem artykulow spozywczych) i urzadzen o charakterze
niemedycznym,

15)nadzor nad polityka magazynowsa, a w szczegdlnosci niedopuszczanie do
powstawania nadmiernych i nieuzasadnionych zapaséw magazynowych,



16)przygotowywanie materialow i danych niezbednych do przeprowadzenia procedur
przetargowych przez Dzial Zamowien Publicznych,

17)nadz6r na gospodarka odpadami i nalezytej gospodarki surowcami wtérnymi,

18)nadzor nad realizacja umowy dotyczacej prania bielizny szpitalne;j.

. Dzial Informatyki i Teletransmisji

Do zadan Dziatlu Informatyki 1 Teletransmisji nalezy:

1) konfigurowanie i organizowanie zasobdw sieciowych,

2) nadzorowanie pracy ustug sieciowych,

3) stale nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen
sieciowych oraz tacz internetowych,

4) usuwanie awarii sprzgtowych i systemowych serwera oraz urzadzen peryferyjnych,

5) dbanie o bezpieczenstwo zasobow komputerowych,

6) zarzadzanie dostgpem do sieci, systemOow i ushug informatycznych, w tym
administrowanie uprawnieniami,

7) zapewnienie kompatybilnosci komputerow i oprogramowania,

8) zabezpieczenie systemu informatycznego poprzez wdrazanie stosownych srodkow
administracyjnych i technicznych oraz ochrony przed modyfikacja, zniszczeniem,
nieuprawnionym dostgpem i ujawnieniem lub pozyskaniem danych, a takze ich
utrata,

9) dbanie, aby urzadzenia, dyski lub inne nosniki informatyczne przeznaczone do
likwidacji, ktore zawieraja dane, pozbawia¢ wczesniej zapisu tych danych,

10)dokonywanie przegladéw i konserwacji systemu oraz zbioré6w danych,

11)monitorowanie dziatania zabezpieczen w celu ochrony danych i ich przetwarzania,
12)wykrywanie i wlasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezpieczenstwa
danych i systemow informatycznych, ktore je przetwarzaja,

13)wykonywanie niezbednych modernizacji oraz napraw w czasie najdogodniejszym
dla uzytkownikow sprzetu,

14)zglaszanie przypadkoOw niewlasciwej eksploatacji sprzetu oraz innych
nieprawidlowosci dot. systemu informatycznego,

15)analiza i projektowanie systemdw teletransmisyjnych,

16)cksploatacja, utrzymanie oraz zarzadzanie istniejacym sprzgtem i siecig
teletransmisyjna,

17)budowa, rozbudowa weztow teleinformatycznych oraz nowe instalacje sprzetu
wlacznie z rozbudowsg sieci komputerowe;,

18)wsparcie innych stuzb na terenie szpitala (stuzby energetyczne, shuzby
klimatyzacyjno-utrzymaniowe, alarmowe i ppoz.),

19)negocjacje i konsultacje z podmiotami zewng¢trznymi i wewnetrznymi) spraw
zwigzanych z rozbudowg infrastruktury sieciowej oraz z zakupami nowego sprzetu
1taczy,

20)projektowanie nowych fragmentow sieci telekomunikacyjnej,
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21)eksploatacja 1 utrzymanie istniejgcej sieci telekomunikacyjnej i urzadzen
towarzyszacych,

22)realizacja wymagan polityki bezpieczenstwa w  zakresie zarzadzania
1 administracji ustugami i systemami informatycznymi,

23)zarzadzanie kopiami SystemOw bezpieczenstwa i danych przechowywanych
elektronicznie,

4. Dzial Statystyki i Rozliczen Swiadczeh Medycznych

Do zadan dziatu nalezy:

1) przygotowanie i kontraktowanie §wiadczen medycznych z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz biezaca aktualizacja danych (sporzadzanie ofert i dokumentacji
aktualizacyjnej),

2) sporzadzanie aktualnych harmonogramow z czasu pracy personelu medycznego
i komérek organizacyjnych szpitala wraz z wnioskami zmian do uméw z NFZ,

3) prowadzenie kontroli $wiadczonych ustug medycznych w ramach prawidtowosci
1 systematyczno$ci zgodnie z warunkami okreslonymi w katalogach szpitalnych
oraz nadawanie grup (JGP) z zakresu ,,Leczenia Szpitalnego”,

4) pomoc merytoryczna dla oddzialéw, poradni, pracowni i innych komorek
organizacyjnych w wyznaczaniu procedur rozliczeniowych $wiadczen opieki
zdrowotnej,

5) przekazywanie raportébw rozliczeniowych do NFZ oraz zakwestionowanych
$wiadczen do poszczegolnych komorek organizacyjnych szpitala,

6) wystawiane faktur szablonowych stanowigcych podstawe rozliczenia wykonanych
Swiadczen zdrowotnych z NFZ,

7) wprowadzanie faktur rozliczeniowych do systemu ksiggowego SIMPLE wraz
z fakturami, dotyczacymi $wiadczen wewnetrznych nadlimitowych,

8) kontrola i rozliczanie sprawozdawczosci z wykonanych §wiadczen zdrowotnych
pacjentdw ubezpieczonych na podstawie decyzji administracyjnej oraz pacjentom —
obywatelom Unii Europejskiej na podstawie przepiséw o koordynacji,

9) wprowadzenie 1 przesytanie danych z list kolejek o0sob oczekujacych na
$wiadczenie medyczne w tym pierwszego wolnego terminu,

10)monitoring wraz z rejestracja kart wlaczenia pacjentow do programow
terapeutycznych  (lekowych) oraz chemioterapii z fakturami zakupowymi lekow
(substancji czynnych),

11)przekazywanie ankiet Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych do Centrum
Chorob Serca w Zabrzu,

12)kontrola zgodnosci danych rozliczeniowych z ankieta udarowa oraz ankietg
Centralnej Bazy Endoprotezoplastyk,

13)rozliczanie kosztowe pacjentbw uprawnionych na podstawie przepisow
o koordynacji (SOR, POZN, STM, RTM, PSY) oraz posiadajacych status uchodzcy
(Petra —Medica),
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14)indywidualne rozliczanie udzielonych $wiadczen w Bazie Zgod Indywidualnych,
w tym kosztowe hospitalizacji zwyktej i wysokospecjalistycznej,

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

16)wystepowaniec do NFZ z wnioskami o zmian¢ wartosci zakontraktowanych
$wiadczen — limitow w danych zakresach i rodzajach umoéw (prowadzenie biezace;j
korespondencji z NFZ),

17)ciagla wspélpraca z NFZ polegajaca na kontrolowaniu, ustalaniu, korygowaniu
1 wyjasnianiu  stanow  faktycznych udzielanych $§wiadczen pacjentom
ubezpieczonym,

18)wspotpraca z pozostalymi  §wiadczeniodawcami w  celu  skorygowania
koincydencji, wystawienie faktur zewngtrznych,

19)wprowadzenie wnioskow o indywidualne rozliczenie udzielonych swiadczen,

20)monitoring ~ sprawozdawanych §wiadczeh z zakresu Szybkiej Sciezki
Onkologicznej,

21)rozliczanie wnioskow zaopatrzenia ortopedycznego i $rodkow pomocniczych
z Oddziatami Wojewddzkimi NFZ,

22)rejestracja umow podwykonawstwa w systemie NFZ,

23)administracja systemu SZOI, SIMP, SMPT, AP-KOLCE, DILO, KRN,

24)przygotowanie sprawozdawczosci dla ksiegowosci z zakresu realizacji uméw
zNFZ,

25)przygotowywanie wezwan przesagdowych dla $wiadczen ponadlimitowych dla
poszczegdlnych umow oraz dokumentacji rozliczeniowych do sadu,

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

27)organizowanie i prowadzenie szkolen dla personelu z zakresu prawidlowego
udzielania i rozliczania §wiadczen medycznych oraz zmieniajacych si¢ przepisow
prawnych,

28)obstuga petentow odnosnie uprawnien do Swiadczen,

29)konserwacja oraz aktualizacja oprogramowania umozliwiajagcego rozliczanie
$wiadczen zdrowotnych,

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

31)nadzorowanie i uzgadnianie dziennego i miesiecznego ruchu chorych w oddziatach
szpitalnych,

32)sporzgdzanie okresowych sprawozdan z ruchu chorych,

33)nadzor nad prawidlowoscia wprowadzonych danych pacjentow w systemie
Eskulap,

34)nadzér nad prowadzeniem kolejek 0sob oczekujacych w oddziatach i poradniach
w systemie Eskulap oraz AP-KOLCE,
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35)sprawdzanie poprawnosci danych przed generacjg plikow sprawozdawczych kart
statystycznych MZ/SzP-11,

36)sporzadzanie wydruku ksiegi gtéwnej Szpitala oraz jej archiwizacja,

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

. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Srodowiska nalezy organizacja i nadzor nad
dziataniami majagcymi na celu maksymalne zabezpieczenie przed negatywnym
oddziatywaniem Szpitala na srodowisko naturalne w szczegdlnosci:

1) staty nadzor nad dziataniami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie:

a) prawidtowej gospodarki wodno-§ciekowej,

b) prawidtowego gospodarowania odpadami medycznymi i innymi,

) ochrony $rodowiska przed hatasem, wibracjami, promieniowaniem,

d) ochrony powietrza przez ograniczenie emisji gazow i pytow,

2) biezace zglaszanie przetozonym wszelkich nieprawidlowosci i zagrozen

dotyczacych zagadnien wymienionych w pkt. 1,

3) opracowywanie oraz aktualizacja wewnetrznych aktow normatywnych Szpitala
regulujacych zagadnienia zwigzane z ochrong srodowiska,

4) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony srodowiska dla personelu Szpitala,

5) stala wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala, urzedami, instytucjami
itp. w zakresie:

a) zapewnienia przestrzegania przepisow o ochronie srodowiska,

b) prowadzenia niezb¢dnych pomiarow,

C) opracowywania i opiniowanie dokumentacji z zakresu ochrony $rodowiska,
niezbednej do realizacji zadan przez pozostate komorki organizacyjne Szpitala
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym,

d) prowadzenia kontroli przestrzegania przepiséw o ochronie srodowiska,

e) pozyskiwania funduszy celowych na niwelowanie negatywnego wplywu
dziatalno$ci Szpitala na srodowisko naturalne,

6) prowadzenie sprawozdawczos$ci Szpitala w zakresie ochrony Srodowiska,

. Sekcja Inwentaryzacji

Do zadan Sekcji Inwentaryzacji nalezy:

1) opracowywanie planéw i harmonogramow inwentaryzacji,

2) przeprowadzanie spisow z natury zgodnie z harmonogramem oraz inwentaryzacji
doraznych 1 spisOw uzupetiajacych,

3) prowadzenie ewidencji $rodkoéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych,
przedmiotow nietrwatych Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) zbieranie wyjasnien dotyczacych roznic inwentaryzacyjnych od osob materialnie
odpowiedzialnych.



5) informowanie Dyrektora Szpitala o nieprawidtowosciach w zakresie sktadowania,
wykorzystania i zabezpieczenia mienia Szpitala,

6) znakowanie mienia Szpitala zgodnie z nadanymi w ewidencji majatku numerami,

7) sporzadzanie rocznego sprawozdania z realizacji planu inwentaryzacji.

8) dokonywanie zmian miejsca uzytkowania mienia oraz wskazywanie 0sOb
materialnie odpowiedzialnych,

9) udziat w komisji kasacyjnej.

. Wydzial Administracyjno-Organizacyjny

Wydziat realizuje swoje zadania przy pomocy podlegtych komoérek organizacyjnych:
Archiwum Zakladowe, Biuro Informacji i Obshlugi Interesanta, Kancelaria,
Sekcja Dokumentacji Medycznej, Sekcja Organizacji i Promocji.

1) Archiwum Zakladowe

Do zadan Archiwum Zakladowego nalezy:

a) przyjmowanie dokumentacji spraw zakonczonych z poszczegolnych komorek
organizacyjnych,

b) przechowywanie i zabezpieczenie zgromadzonej dokumentacji  oraz
prowadzenie jej ewidencji,

) udostepnianie przechowywanej dokumentacji zgodnie z przepisami prawa oraz
wewnetrznym aktami normatywnymi Szpitala,

d) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej
komisyjnym brakowaniu,

e) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dzialalnosci sktadnicy i stanu
dokumentacji w Archiwum Zakladowym,

f) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidlowego
klasyfikowania akt przygotowanych do przechowywania w archiwum w
terminach zgodnych z przepisami prawa oraz aktami wewnetrznymi Szpitala.

2) Biuro Informacji i Obslugi Interesantow
Do zadan Biura Informacji i Obstugi Interesantéw nalezy:

a) udzielanie pacjentom informacji dotyczacej dziatalno$ci medycznej Szpitala,

b) przygotowanie zestawien do faktur za udzielenie $wiadczen medycznych
osobom nieubezpieczonym,

C) przyjmowanie skarg i wnioskow dotyczacych komorki organizacyjnej oraz
Zespotu Poradni Specjalistycznych,

d) wykonywanie ushug biurowych zwigzanych z obsluga pacjentow Zespotu
Poradni Specjalistycznych(kserowanie dokumentacji medycznej,itp.).
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3) Kancelaria

Do zadan Kancelarii nalezy:

a) przyjmowanie, wysylanie oraz rozdzielanie korespondenc;ji,

b) dystrybucja korespondencji do wiasciwych komoérek organizacyjnych,

C) rejestracja pism przychodzacych i wychodzacych w systemie BOS (system do
obiegu dokumentacji),

d) prawidtowa archiwizacja korespondencji przychodzacej,

e) przyjmowanie ofert i innej korespondencji przetargowej,

f) wspoéldziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie realizacji
zadan,

g) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie realizacji zadan.

4) Sekcja Dokumentacji Medycznej

Do zadan Sekcji Dokumentacji Medycznej nalezy:

a) przygotowywanie i udostepnianie kserokopii, wydrukow i odpisow
dokumentacji medycznej dla o0s6b prywatnych, urzedéw 1 instytucji
uprawnionych do pozyskiwania dokumentacji medycznej pacjentow,

b) udostepnianie dokumentacji medycznej na informatycznych no$nikach danych
osobom prywatnym, urzedom i instytucjom uprawnionym do pozyskiwania
dokumentacji medycznej pacjentow,

) udostgpnianie oryginatlow dokumentacji medycznej uprawnionym osobom i
instytucjom,

d) udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace hospitalizacji pacjentdw kierowane
do Szpitala przez urzedy, instytucje, firmy ubezpieczeniowe itp.,

e) wystawianie faktur za udostepnianie dokumentacji medycznej,

f) przygotowywanie wypisu z karty zlecenia wyjazdu ZRM-u,

g) udzielanie informacji na temat obsady zespotéw ratownictwa medycznego
bedacych swiadkami zdarzenia,

h) wspotpraca z innymi dzialtami administracji w zakresie przygotowywania
procedur i innych wewnetrznych aktow normatywnych — zwigzanych z
udostgpnianiem dokumentacji medyczne;j,

i) wspotpraca z Dzialem Informatyki Teletransmisji w zakresie zabezpieczanie
nagran monitoringu szpitalnego oraz przekazywanie nagran z monitoringu
odpowiednim stuzbom w ramach ich kompetencji.

5) Sekcja Organizacji i Promocji
Do zadan Sekcji Organizacji i Promocji naleza w szczegolnosci:
a) prowadzenie zbioru dokumentacji dotyczacej zarzadzania Szpitalem,



b) opracowywanie podstawowej dokumentacji organizacyjnej, w tym projektu
statutu, projektow regulaminéw oraz innych dokumentéw wewngtrznych oraz
dokonywanie w nich ewentualnych zmian,

c) udzielanie odpowiedzi na skargi od pacjentow oraz prowadzenie rejestru skarg,

d) sktadanie wnioskéw oraz wprowadzanie zmian w rejestrze Wojewody,
Krajowego Rejestru Sagdowego, Gtownego Urzedu Statystycznego,

e) opracowywanie i analiza sprawozdan statystycznych z dziatalnosci Szpitala
i przekazywanie ich do jednostek nadrzednych,

f) prowadzenie Centralnego Rejestru Umdw i odpowiedzialno$¢ za prawidlowa
dystrybucje uméw do komoérek odpowiedzialnych merytorycznie za ich
realizacjg,

g) prowadzenie strony internetowej Szpitala, BIP-u, profili w portalach
spotecznos$ciowych,

h) przygotowywanie materiatdbw promujacych dziatalno$é Szpitala,

i) przygotowywanie merytoryczne projektow  zarzadzen Dyrektora przy
wspoOtpracy z pozostatymi komodrkami organizacyjnymi,

J) prowadzenie spraw zwigzanych z zamawianiem pieczgci, Wizytowek i tablic
informacyjnych,

K) realizacja wszelkich dziatan promocyjnych Szpitala,

[) wspoétpraca z Sekretariatem Dyrekcji w zakresie organizacji, spotkan, narad,
konferencji inicjowanych przez Dyrektora Szpitala,

m)administrowanie nieruchomosciami pozostajacymi w zasobach Szpitala,

n) wspotpraca z Dziatem Sprzedazy i Wspolpracy z Podmiotami Zewn¢trznymi w
zakresie wynajmu i/lub dzierzawy nieruchomosci pod dziatalnos$¢ ustugows i
gospodarcza,

0) zapewnienie prawidtowego oznakowania budynkow, lokali oraz placow
nalezacych do Szpitala, wspolpraca z Dzialem Gospodarczym 1 Zaopatrzenia w
tym zakresie,

p) prowadzenie dokumentacji w zakresie ujawnionych szkdd majatku Szpitala i ich
zgltaszanie ubezpieczycielowi,

q) realizacja zamowien na recepty,

r) prowadzenie wszelkich dziatan zwigzanych z realizacja zabezpieczen
medycznych imprez masowych,

s) okresowe sporzadzanie list pacjentow przebywajacych w szpitalu na potrzeby
organizowanych na terenie kraju wyborow,

t) tworzenie lokalu wyborczego na terenie Szpitala podczas organizowanych na
terenie kraju wyborow i udzielanie Urzedowi Miasta wsparcia organizacyjno-
administracyjnego w zakresie przeprowadzania w/w wyborow,
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8. Wydzial Ekonomiczny -Gléwny Ksigegowy
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1) Wydzialem kieruje Kierownik, ktory zajmuje takze stanowisko Gtownego

Ksiegowego.

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

a) analiza, rozliczanie, monitorowanie i kontrola wszystkich sald zaktadowego
planu kont pod wzgl¢dem ich poprawnosci merytorycznej, formalnej i
bilansowej umozliwiajacych prawidlowe 1 terminowe sporzadzanie okresowych
bilanséw, rachunkdw wynikow i sprawozdania z przeptywow gotowki,

b) sporzadzanie rocznych (a na polecenie przetozonych — okresowych) bilansow,
rachunku wynikéw 1 sprawozdan finansowych wedlug wymogoéw ustawy
o rachunkowosci i sprawozdawczosci GUS,

c) nadzor i kontrola nad wszystkimi rozliczeniami finansowymi dotyczacymi
Szpitala ,

d) organizacja i nadzér nad prowadzeniem rachunku kosztéw i rozliczanie kosztow
dziatalno$ci Szpitala w miejscu ich powstawania,

e) monitorowanie kosztow i wydatkow zwigzanych z dziatalno$cig podstawowa
Szpitala w poszczegdlnych oddziatach, poradniach, pracowniach, laboratoriach,
zaktadach i innych komdrkach organizacyjnych,

f) kontrola i przestrzeganie bilansowania wydatkow zwigzanych z dziatalno$cia
Szpitala z przychodami wynikajagcymi z zawartych kontraktow i umow oraz
sprzedazy ustug,

g) rozliczanie podatkow i sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz rozliczanie
pozostalych zobowigzan budzetowych w tym sktadek z tytulu ubezpieczenia
Spotecznego i zdrowotnego,

h) dokonywanie analiz, zestawien i opracowan w formie i zakresie ustalonym przez
Dyrektora Szpitala, inicjowanie i uzgadnianie z przetozonymi wszelkich zmian
dotyczacych organizacji pracy podlegltych komorek organizacyjnych i innych
jednostek Szpitala,

i) wspolpraca z Dyrektorem Szpitala 1 Zastepcg Dyrektora ds. Operacyjnych
w tworzeniu rocznego planu finansowo-rzeczowego i przestrzeganie jego
wykonania,

J) ksztaltowanie i realizacja strategii finansowej Szpitala,

k) przygotowanie planéw finansowych oraz inwestycyjnych w tym budzetowania
wewnetrznego Szpitala,

I) przygotowanie raportow dot. sytuacji ekonomicznej Szpitala dla instytucji
zewngetrznych,

m)prowadzenie polityki zwigzanej z zacigganiem pozyczek i kredytow, negocjacji
z instytucjami finansowymi,

n) optymalizowanie polityki podatkowej,

0) nadzor nad wycena procedur medycznych i rozliczeniami wewngtrznymi oraz
rozliczeniami z kontrahentami zewnetrznymi Szpitala,



p) prowadzenie biezacych analiz: platnos$ci Szpitala, kosztéw, planu rzeczowo-
finansowego, ekonomicznych skutkéw zatrudnienia w tym analiz¢ racjonalnego
stanu i struktury zatrudnienia w Szpitalu, cen na §wiadczone ustugi medyczne,

q) przygotowywanie raportow, sprawozdan finansowych i innych dokumentéw dla
potrzeb organu zalozycielskiego oraz Rady Spotecznej Szpitala,

r) uczestniczenie w przygotowywaniu ofert do NFZ oraz negocjacjach warunkéw
kontraktow,

s) nadzorowanie strony finansowej przetargow,

t) dyspozycja $rodkami pienieznymi zgodnie z przepisami dotyczacymi zasad
wykonywania budzetu, gospodarki $rodkami poza budzetowymi innymi
bedacymi w dyspozycji Szpitala,

u) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidlowosci umow zawieranych
przez Szpital,

V) zapewnienie terminowego $ciggania naleznos$ci i dochodzenia roszczen spornych
oraz sptaty zobowigzan,

w)nadzorowanie prawidlowosci wystawiania, ewidencjonowania, i 0Obiegu
dokumentow ksiggowo-finansowych,

X) nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowos$ci, wykonywanych przez
poszczegOlne komarki organizacyjne Szpitala,

y) opracowywanie projektdw wewnetrznych aktdéw normatywnych wydawanych
przez Dyrektora Szpitala dotyczacych prowadzenia rachunkowo$ci a w
szczegOlnosci W zakresie zakladowego planu kont, obiegu dowodow
ksiggowych,

z) nadzor na prawidlowym obiegiem dokumentow ksiggowych,

za)w przypadku nieobecnosci Glownego Ksiegowego, zadania i obowiazki
powierzone Glownemu Ksiggowemu, realizuje wyznaczony przez Dyrektora
Szpitala pracownik.

2) Wydziat Ekonomiczny realizuje swoje zadania przy pomocy podlegtych komoérek
organizacyjnych: Dzial Sprzedazy i Wspélpracy z Podmiotami Zewnetrznymi,
Kasa, Sekcja Analiz Ekonomicznych, Sekcja Ewidencji Majatku, Sekcja
Finansowo-Ksiegowa, Sekcja Rozrachunkow i Rozliczen, Sklep Zaopatrzenia
Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu Medycznego.

3) Dzial Sprzedazy i Wspélpracy z Podmiotami Zewnetrznymi
Do zadan dziatu nalezy
a) badanie rynku $wiadczen zdrowotnych i okreSlanie strategicznych kierunkéw
rozwoju Szpitala,
b) prowadzenie dzialan marketingowych majacych na celu sprzedaz ustug
oferowanych przez Szpital,
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) pozyskiwanie nowych zleceniodawcow, budowanie i utrzymywanie dobrych
relacji z obecnymi zleceniodawcami,

d) przygotowywanie ofert wspotpracy zgodnych z preferencjami zleceniodawcow,

e) przygotowywanie wzoréw umow dotyczacych sprzedazy ustug i towaréw oraz
umow najmu oferowanych przez Szpital,

f) realizacja wszelkich dziatan zwigzanych z prowadzeniem przez Szpital ustug
najmu nieruchomosci oraz sprzetow, urzadzen itp.

g) wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi, darczyncami, sponsorami Ww
zakresie pozyskania srodkéw finansowych 1 niefinansowych na rzecz Szpitala,

h) przygotowywanie informacji merytorycznych do materialow informacyjnych
oferowanych ustugach medycznych i niemedycznych Szpitala przy wspotpracy z
Sekcja Organizacji i Promocji oraz pozostatymi komoérkami organizacyjnymi
Szpitala,

i) przygotowywanie postepowan konkursowych, w tym dokumentacji konkursowej
w zakresie pozyskanie realizatoréw ustug diagnostycznych,

J) nadzoér nad prawidtowsa realizacjg przez komorki merytoryczne umow (w tym
rozliczen tych umoéw przez komorki merytoryczne odpowiedzialne ze realizacje
danej umowy) zawartych przez Szpitala poprzez Dzial Sprzedazy i Wspotpracy
z Podmiotami Zewngetrznymi,

k) wspotpraca z pozostatymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala majaca na celu
budowanie silnej marki Szpitala dla Klienta zewngtrznego,

I) inicjowanie czynno$ci zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy zewngtrznych na
realizacj¢ zadan statutowych Szpitala, w tym w szczegodlnosci wyszukiwanie
odpowiednich programoéow, projektow, w ktorych Szpital moglby by¢
beneficjentem oraz zglaszanie mozliwo$ci uczestnictwa Szpitala w danym
programie/projekcie do Dyrekcji Szpitala,

m)opracowywanie 1  sporzadzaniec dokumentacji  projektowej zwigzanej
z pozyskiwaniem zewngtrznych srodkéw pomocowych wraz z wymaganymi
zalgcznikami,

n) prowadzenie dziatan zwigzanych z przygotowaniem, wdrozeniem, rozliczeniem,
ewaluacja 1 kontrolg projektow,

0) wspolpraca z pozostatymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
pozyskiwania, realizacji i rozliczania programéw/projektow.

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

q) opiniowanie i weryfikowanie wszelkich dokumentow wytworzonych na
potrzeby realizacji projektu pod katem zgodno$ci z przepisami prawa, aktami
wewnetrznymi  Szpitala, wymogami danego projektu/programu, ewentualne
przekazywanie ww. dokumentacji do poprawy dziatowi, ktéry dokument
wytworzyl lub nadzorowat jego sporzadzenie,



I) uczestniczenie 1 nadzorowanie kontroli zewngtrznych 1 wewnetrznych
zakonczonych lub trwajacych projektéw od poczatku do podpisania protokotu
pokontrolnego

s) pozyskiwanie funduszy zaréwno z funduszy unijnych, programow, projektow
rzagdowych, samorzadowych, oferowanych przez instytucje zewngtrzne oraz
organizacje pozarzgdowe ( W tym pozyskiwanie funduszy na realizacj¢ badan
profilaktycznych), zawieranie uméw, koordynowanie dziatan oraz prowadzenie
sprawozdawczosci w tym zakresie,

t) przygotowywanie dla Sekcji Finansowo-Ksi¢gowej zestawien wykonanych
przez Szpital ustug diagnostycznych, ustug sterylizacji oraz najmu w celu
wystawienia faktur za w/w ustugi kontrahentom zew.,

u) biezaca aktualizacja Cennika $§wiadczen medycznych i niemedycznych
realizowanych w Sgzpitalu, wspotpraca z pozostatymi komoérkami w tym
zakresie,

V) przygotowywanie raportow, sprawozdan z zakresu realizacji zadan dziatu.

4) Kasa

Do zadan komorki nalezy:

e) realizacja obrotu gotéwkowego w zakresie wptat i wyptat srodkow pienigznych
z tytulu naleznos$ci pracowniczych oraz sporadycznie optat za dostawy towarow
i ustug,

f) ewidencja wpltywoéw gotowkowych z tytulu sprzedazy przy uzyciu kasy
rejestrujacej,

g) sporzadzanie raportdéw kasowych i przekazywanie ich do zaksiggowania,

h) podejmowanie §rodkdéw pienieznych z rachunkéw bankowych szpitala oraz ich
odprowadzanie w przypadku przekroczenia okreslonego pogotowia kasowego.

5) Sekcja Analiz Ekonomicznych

Do zadan sekcji nalezy:

a) ewidencjonowanie, analizowanie i kontrolowanie rozliczania kosztéw w
uktadzie rodzajowym oraz kalkulacyjnym,

b) prowadzenie analiz ekonomicznych oraz przedktadanie na potrzeby Dyrekcji
stosownych wnioskéw w celu wykorzystania w zarzadzaniu 1 podejmowaniu
strategicznych decyzji,

c) doskonalenie metod liczenia jednostkowych kosztow procedur medycznych
wykonywanych w osrodkach zadaniowych Szpitala oraz liczenia kosztu leczone;j
jednostki chorobowej w celu porownywania go z ceng $wiadczen zdrowotnych
Narodowego Funduszu Zdrowia,

d) opracowywanie cennika ustug medycznych we wspotpracy z Dziatem Sprzedazy
1 Wspotpracy z Podmiotami Zewngtrznymi.
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6) Sekcja Ewidencji Majatku

Do zadan sekcji nalezy:

a) prowadzenie ewidencji majatku wedlug okreslonego w polityce rachunkowosci
sposobu ewidencji dla danego rodzaju asortymentu (warto$ciowa, ilo$ciowo-
warto$ciowa, pozabilansowa),

b) uzgadnianie stanéw magazynowych oraz stanu srodkow trwatych z osobami
odpowiedzialnymi za ich przechowywanie 1 eksploatacjg,

C) wycena inwentaryzacji,

d) ewidencja dowodow ksiegowych dotyczacych obrotu materiatowego oraz ruchu
srodkow trwatych,

e) sporzadzanie rocznego planu amortyzacji Srodkow trwatych,

f) opracowanie danych do rocznego bilansu szpitala,

g) systematyczne przekazywanie danych niezbednych do analizy ekonomiczne;.

7) Sekcja Finansowo-Ksiegowa

Do zadan sekcji nalezy :

a) kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiggowych podlegajacych ewidencji,

b) kwalifikacja dowodow ksiggowych oraz weryfikacja ich dekretacji,

) biezace ksiggowanie operacji gospodarczych w oparciu o zatwierdzone dowody
ksiegowe,

d) przygotowanie informacji do sprawozdan finansowych,

e) biezgca numeracja i archiwizacja dowodow ksiegowych,

f) fakturowanie sprzedazy ustug $wiadczonych przez Szpital,

g) dekretacja i przekazywanie do zaksiggowania sporzadzonych dowodow
ksiggowych dotyczacych sprzedazy,

h) stata wspotpraca w zakresie uzgodnien sald ksiggowych z poszczegolnymi
komorkami organizacyjnymi Szpitala.

8) Sekcja Rozrachunkéw i Rozliczen
Do zadan sekcji nalezy:
a) przyjmowanie i rejestrowanie faktur od dostawcow towardw i ustug,
b) realizacja rozliczen bezgotowkowych w oparciu o systemy ,,home banking”,
C) rozliczanie wyciagow bankowych i przekazywanie do zaksiggowania,
d) prowadzenie rejestru kontrahentow i jego aktualizacja,
e) uzgadnianie sald rozrachunkow z wierzycielami i dtuznikami szpitala,
f) windykacja naleznosci,
g) informowanie przetozonych o stanie zadtuzenia i naleznosci zaktadu,
h) prowadzenie rozliczen z Urzgdem Skarbowym w zakresie podatku od towarow
i ustug (VAT-7) oraz podatku dochodowego od o0sob fizycznych (PIT-4).



9) Sklep Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu

Medycznego

Do zadan Sklepu nalezy:

a) realizacja potwierdzonych przez NFZ wnioskow na $rodki pomocnicze
2 i przedmioty ortopedyczne, w tym na: wozki inwalidzkie, balkoniki, podporki,
kule, laski, artykuty przeciwodlezynowe, poduszki ortopedyczne, pieluchomajtki
oraz wkladki anatomiczne, ortezy konczyn dolnych i1 gornych, pasy
ortopedyczne, pasy brzuszne i przepuklinowe, protezy piersi, gorsety
protetyczne, rajstopy, podkolanowki przeciwzylakowe, wktadki ortopedyczne,
akcesoria rehabilitacyjne, inhalatory, cisnieniomierze, termometry, ubrania
medyczne, obuwie medyczne,

b) sprzedaz komercyjna ww. asortymentu.

8. Wydzial Techniczny
Wydziat Techniczny realizuje swoje zadania przy pomocy podlegtych komorek
organizacyjnych: Dzial Aparatury i Sprzetu Medycznego, Dzial Eksploatacyjno
Inwestycyjny, Dzial Transportu

3) Dzial Aparatury i Sprzetu Medycznego

Do zadan Dzialu nalezy:

a) ustalenie rocznego zapotrzebowania na aparatur¢ i sprzet medyczny oraz
materiaty eksploatacyjne,

b) zapewnienie oraz nadzorowanie nakazanych przepisami, okresowych kontroli i
serwisOw gwarantujacych bezpieczng eksploatacje¢ aparatury 1 sprzetu
medycznego,

C) wyposazenie i nadzor nad prawidtowoscia dokumentacji eksploatacyjnej,
ewidencja serwisu, napraw, remontow,

d) pozyskiwanie alternatywnych wykonawcOw napraw, posiadajacych wymagane
uprawnienia do wykonywania prac serwisowych w ramach serwisu
pogwarancyjnego,

e) opiniowanie, przygotowanie i nadzor naD umowami dotyczgcymi serwisu,

f) archiwizacja dokumentacji technicznej, instrukcji  obshugi, instrukcji
konserwacji,

g) podejmowanie dziatah zwigzanych z usuwaniem awarii sprzetu,

h) dokonywanie oceny technicznej aparatury 1 sprzetu medycznego
przeznaczonego do kasacji oraz przeznaczonego do przyjecia na stan srodkow
trwatych Szpitala,

i) naprawa sprzetu i aparatury medyczne;j,

J) zbieranie wnioskow na zakup sprzetu i aparatury medycznej z komorek
organizacyjnych Szpitala i ich opiniowanie,

k) udzial w pracach komisji przetargowych,
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I) zakup czgéci zamiennych niezbednych do naprawy sprzetu medycznego,

m)zakup sprzetu, aparatury i wyposazenia medycznego, zgodnie z Ustawa Prawo
Zamowien Publicznych,

n) zaopatrywanie oddzialow i innych komorek organizacyjnych w papiery do
aparatow EKG, aparatow RTG, zele do aparatow USG oraz druki medyczne.

4) Dzial Eksploatacyjno-Inwestycyjny

Do zadan dziatu nalezy:

a) opracowywanie  projektow  planéw  inwestycyjnych i  adaptacyjno-
modernizacyjnych oraz okresowych harmonograméw remontowych na
podstawie analizy wynikow przegladéow okresowych bazy budowlanej, opinii
uzytkownikoéw oraz ocen specjalistoéw i zalecen organéw opiniodawczych lub
kontrolnych,

b) zapewnienie utrzymania w nalezytym stanie technicznym budynkow i budowli
znajdujacych si¢ w uzytkowaniu Szpitala,

) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych ze strategig inwestycyjna Szpitala,
a w szczegdlnosci pozyskiwaniem $rodkéw na realizacje inwestycji,
uzgadnianiem jej zakresu, uzyskiwaniem niezbednych pozwolen oraz
przygotowaniem postgpowan na projektowanie i wykonawstwo,

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

e) zapewnienie wszelkiej dokumentacji technicznej i projektowej niezbednej do
prawidlowej realizacji zadan inwestycyjno-remontowych lub do biezacej
eksploatacji obiektow budowlanych, m.in. poprzez zawieranie odpowiednich
umdw z projektantami i rzeczoznawcami,

f) zapewnienie odpowiedniego wykonawstwa oraz materialdw potrzebnych do
realizacji inwestycji lub remontdw poprzez wykorzystanie wlasnych zasobow
kadrowych i wspotprace z Dziatem Zaméwien Publicznych,

g) zapewnienie nalezytego nadzoru nad robotami budowlanymi oraz wlasciwego
rozliczania wykonawcow z jakos$ci, terminowosci 1 zuzycia materialowego,

h) zapewnienie  okresowych przegladow stanu technicznego  obiektéw
budowlanych uzytkowanych w Szpitalu zgodnie 2z przepisami prawa
budowlanego,

i) wspolpraca z organami nadzoru budowlanego oraz innymi instytucjami,
przedsigbiorstwami i jednostkami w zakresie prawidtowej eksploatacji obiektow
budowlanych i wtasciwej realizacji zadan inwestycyjno-remontowych,

J) zapewnienie wlasciwej sprawozdawczo$ci z realizacji zadan inwestycyjno-
remontowych, uwzgledniajacej réwniez terminowe rozliczanie przydzielonych
dotaciji,



K) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym stolarki oraz $lusarki meblowe;j
I budowlanej,

I) zapewnienie bezpieczenstwa elektroenergetycznego Szpitala,

m)zapewnienie prawidtowego dziatania uktadow wentylacyjno-klimatyzacyjnych,

n) terminowe  opracowywanie  okresowych harmonogramow  przegladow,
konserwacji oraz remontow maszyn, urzadzen 1 instalacji technicznych
eksploatowanych w Szpitalu,

0) realizacja zatozen ustawy w zakresie stosowania gazow cieplarnianych,

p) reagowanie na sygnaty systemu sygnalizacji przeciwpozarowego,

q) obstuga systemu sygnalizacji przeciwpozarowe;j,

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

S) zapewnienie nalezytej obstugi cieptowni znajdujacych si¢ w eksploatacji
Szpitala,

t) zapewnienie optymalnej dystrybucji oraz transportu wewngtrznego gazow
medycznych i technicznych,

u) zapewnienie zaspokojenia potrzeb wszystkich obiektéw Szpitala w zakresie
dostaw wody, gazu, energii cieplnej, pary technologicznej, gazéw medycznych
I technicznych, paliwa, itp.,

V) zapewnienie prawidlowej, racjonalnej gospodarki paliwowo-energetycznej,
wodno-sciekowej,

W) zapewnienie nalezytej wspolpracy z organami dozoru technicznego oraz innymi
uprawnionymi instytucjami i jednostkami w zakresie eksploatacji urzadzen
technicznych oraz gospodarki energetycznej,

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

5) Dzial Transportu

Do zadan Dzialu nalezy:

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

b) zapewnienie prawidtowej eksploatacji, okresowych przegladow, konserwacji,
napraw floty samochoddéw transportowych.

c) zabezpieczenie potrzeb jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie
transportu sanitarnego,

d) zlecenie napraw pojazdéow szpitala zewne¢trznym zakladom serwisowym
$wiadczgcy ustugi serwisu pojazdoéw oraz przegladéw gwarancyjnych pojazdéw
autoryzowanym stacjom obstugi pojazdow,

e) wykonywanie doraznych napraw pojazdOw Szpitala w miejscach ewentualnych
wypadkow 1 kolizji drogowych oraz organizacja ustlug auto holowania do
wlasciwego warsztatu naprawy pojazdow, planowanie 1 zabezpieczenie
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zaopatrzenia w podstawowe, niezbedne cze$ci zamienne i akcesoria niezbedne
do obstugi i naprawy floty pojazdéw Szpitala,

f) prowadzenie przegladéw rejestracyjnych pojazdéw Szpitala w uprawnionych
stacjach diagnostyki pojazdow,

g) prowadzenie kasacji i ztomowanie pojazdow Szpitala wycofanych z eksploatacji
ze wzgledu na stan techniczny pojazdow,

h) wnioskowanie i okre$lenie potrzeb szpitala w zakresie wymaganej floty
pojazddw,

i) obstuga kolizji drogowych i wypadkéw komunikacyjnych z udziatem pojazdow
szpitala,

J) organizacja i zabezpieczenie mozliwos$ci tankowania floty pojazdow Szpitala.

K) biezace wykonywanie zadan konserwacyjnych uzytkowanych pojazdow,

I) sporzadzanie comiesigcznych harmonograméw pracy kierowcow,

m)szkolenie kierowcoéw oraz pracownikow dziatu na stanowisku pracy,

n) ocena kompetencji wynikéw pracy kierowcow oraz pracownikow dziatu,

0) nadzor nad zapewnienie sprawnego dziatania aparatury i sprz¢tu medycznego
specjalistycznych 1 podstawowej w zespolach ratownictwa medycznego oraz
zespotach transportu sanitarnego Szpitala,

p) zlecanie wyspecjalizowanym serwisom napraw i konserwacji oraz dokonywanie
przegladow technicznych sprzgtu 1 aparatury medycznej w zespotach
ratownictwa medycznego i1 zespolach transportu sanitarnego Szpitala zgodnie z
zaleceniami producenta,

q) prowadzenie paszportow medycznych eksploatowanego w  zespotach
ratownictwa medycznego sprzetu i aparatury medycznej,

I utrzymywanie w sprawnosci urzadzen zapewniajagcych mozliwos¢ teletransmisji
przebiegbw EKG do szpitalnych o$rodkéw hemodynamiki w zespotach
ratownictwa medycznego,

S) przyjmowanie  zgloszen na  realizacj¢  transportu  sanitarnego i
medycznego(miedzyszpitalnego) oraz zlecanie ich realizacji zespotom
transportu medycznego i sanitarnego,

t) przyjmowanie zgtoszen na realizacje $wiadczen z zakresu Nocnej i Swiatecznej
Opieki Wyjazdowej oraz zlecanie ich realizacji obsadzie Nocnej i Swigteczne;
Opieki Wyjazdowej,

u) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja transportow sanitarnych i
medycznych(mig¢dzyszpitalnych),

V) przekazywanie dokumentacji medycznej Zespotow Ratownictwa i Transportu
Medycznego do archiwizacji,

W) biezgce przygotowywanie raportOw oraz sprawozdan z zakresu realizowanych
zadan przez dziat.



9. Wydzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
Wydziatl Zarzadzania Zasobami Ludzkimi realizuje swoje poprzez podlegle komorki
organizacyjne: Sekcja Kadr, Sekcja Plac, Sekcja HR.

1) Sekcja Kadr

Do zadan Sekcji Kadr nalezy:

a) prowadzenie akt osobowych pracownikoéw zgodnie 2z obowigzujagcymi
przepisami,

b) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umoéw o pracg, umow cywilno-prawnych, uposazeniami, zmiang stanowisk
pracy, itp.,

c) prowadzenie ewidencji pracownikow, ustugodawcow Sswiadczen medycznych
oraz pozostatej dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem,

d) prowadzenie spraw dotyczacych =zaje¢ komorniczych oraz innych zajgé
wierzytelnosci z tytulu umoéw o prace oraz $wiadczenia uslug na podstawie
umowy cywilno-prawnej,

e) wystawianie zaswiadczen dotyczacych przebiegu zatrudnienia, zarobkow, itp.,

f) prowadzenie spraw dotyczacych urlopéw oraz zwigzanych z czasowg
niezdolnoscig do pracy,

g) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

h) przygotowywanie dokumentacji zwiazanej z przechodzeniem pracownikéw na
emerytur¢ lub rente,

i) przygotowywanie dokumentow oraz prowadzenie spraw dotyczacych
odbywania stazy kierunkowych przez lekarzy i lekarzy dentystoéw odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w Szpitalu oraz lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w innych jednostkach ubiegajacych si¢
o staz kierunkowy w Szpitalu,

J) przygotowywanie porozumien o wspotpracy na zasadzie wolontariatu,

k) analiza wykorzystania czasu pracy w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych szpitala,

I) opracowywanie wnioskow w sprawie obsady osobowej i wiasciwego
rozmieszczenie kadry,

m)wspoélpraca z Kierownikiem Wydziatu Ekonomicznego-Gtéwnym Ksiggowym
w zakresie kosztow zatrudniania,

n) wspotpraca z Dzialem Informatyki i Teletransmisji w zakresie nadawania
uprawnien systemowych nowo zatrudnionym pracownikom 1 ustugodawcom,

0) wystawianie delegacji na wyjazdy stuzbowe oraz prowadzenie odpowiedniego
rejestru,

p) wydawanie identyfikatorow dla pracownikéw szpitala oraz personelu
zatrudnionego na umowy cywilno-prawne,
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q) wspotpraca z organami administracji panstwowej ds. =zatrudnienia w
przypadkach uregulowanych odr¢bnymi przepisami,

r) opracowywanie, analizowanie materialow dla potrzeb statystycznych,

s) przekazywanie akt osobowych zwalnianych pracownikéw do Archiwum
Zaktadowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

t) przygotowywanie oraz organizacja postepowania konkursowego na stanowiska
kierownicze wskazane w art. 49 ust. 1 pkt. 2-5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

u) organizowanie konkurséw ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez
osoby wykonujagce zawody medyczne zgodnie z ustawg o dzialalnosci
leczniczej,

V) opracowywanie projektow umow na realizacj¢ $§wiadczen medycznych przez
personel medyczny,

w) prowadzenie ewidencji umow cywilno-prawnych,

X) sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym rachunkéw wystawionych przez
personel zatrudniony na umowach cywilno-prawnych,

y) prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem ZFSS,

za) organizowanie posiedzen Komisji Socjalnej,

zb)wspotpraca z Sekcjg Organizacji i Promocji w zakresie opracowywania
projektow zarzadzen Dyrektora Szpitala dotyczacych zatrudniania oraz
wynagradzania pracownikow oraz personelu zatrudnionego w Szpitalu na
umowach cywilno-prawnych,

zC) wystawianie skierowan na badania wstgpne oraz okresowe.

zd)$cista wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

ze)prowadzenie korespondencji zewngtrznej w zakresie spraw pracowniczych oraz
korespondencji na wniosek organéw zewnetrznych,

zf)opracowywanie Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania.

2) Sekcja Plac

Do zadan Sekcji Ptac nalezy:

a) wprowadzanie wynagrodzen do systemu informatycznego na podstawie
dowodow zrodtowych, tj. uméw o prace, umow zlecen, wykazoéw za prace w
godzinach nadliczbowych, dyzurdéw, itp.,

b) prowadzenie rozliczen z tytutu ubezpieczenia grupowego pracownikow,

C) ustalanie  podstaw  wymiaru  zasitkow  chorobowych, opiekunczych,
macierzynskich 1 §wiadczen rehabilitacyjnych oraz ich wyliczanie, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

d) sporzadzanie list wypltat,

e) naliczanie zarobkdw dla celéw emerytalnych i rentowych na drukach Rp-7,



f) drukowanie rocznych raportbw RMUA informujacych o wysokos$ci
wynagrodzenia i odprowadzonych sktadkach do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych,

g) naliczanie i pobieranie zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych PIT-
4 oraz rozliczanie podatku w obowigzujacych terminach,

h) sporzadzanie i dekretacja list ptac oraz przesylanie dekretow do ksiggowosci,

i) prowadzenie rozliczen sktadek ZUS w programie PLATNIK,

j) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzeh na stosownych drukach
oraz w obowigzujacych terminach,

k) sporzadzanie deklaracji PIT- 11 i przekazywanie ich pracownikom w terminach
przewidzianych w przepisach prawa,

I) terminowe rozliczanie sktadek PEFRON i sporzadzanie deklaracji.

3) Sekcja HR

Do zadan Sekcji nalezy

a) opracowywanie planéw zatrudnienia i analizowanie stanu zatrudnienia,

b) sporzadzanie planébw i analiz  zatrudnienia ~we  wspOlpracy z
kierownikami/koordynatorami komorek organizacyjnych,

c) prowadzenie catego procesu rekrutacji pracownikow na odpowiednie stanowiska
( w tym przygotowanie tresci ogloszenia, zamieszczenie w odpowiednich
portalach, mediach zwigzanych z rekrutacjg pracownikow), Scista wspotpraca z
Powiatowym Urzedem Pracy w tym zakresie,

d) nadzor na procesem opracowywania i aktualizacji zakreséw czynnosci
pracownikdéw Szpitala, dokonywanym przez Kkierownika danej komorki
organizacyjnej,

e) wspolpraca w zakresie rozwoju i wdrazania nowych systemoéw zwigzanych z
zarzadzaniem zasobami ludzkimi (system motywacyjny, system okresowych
ocen pracowniczych, system rekrutacji pracownikow) oraz nadzor na realizacjg
tych systeméw,

f) obsluga procesu ocen kompetencji pracownikOw oraz ocen satysfakcji
pracownikéw,

g) udzielanie pomocy kierownikom/koordynatorom komorek organizacyjnych w
rozwigzywaniu problemoéw z zakresu zarzadzania pracownikami,

h) budowanie dobrych relacji pomigdzy pracownikami w celu zapewnienia
najwyzszych standardéw zarzadzania personelem,

1) przygotowywanie wnioskOw w sprawie wyroznien, nagradzania i karania
pracownikow i ustugodawcow.
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PION NACZELNEJ PIELEGNIARKI
§25

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy:
1) nadzor merytoryczny pracy pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych,

innego pomocniczego personelu medycznego w oparciu o standardy, procedury i

instrukcje przyjete w Szpitalu oraz o akty prawa w tym zakresie,

2) nadzor administracyjny pracy technikdbw medycznych, sekretarek i asystentéw
medycznych, pracownikéw socjalnych w oparciu o standardy, procedury i
instrukcje przyjete w szpitalu oraz o akty prawa w tym zakresie,

3) nadzdér merytoryczny nad procesem pielegnowania pacjentow i monitorowanie
dokumentowania tego procesu,

4) wdrazanie nowych standardow opieki nad pacjentami,

5) nadzor nad praca Centralnej Sterylizatorni w zakresie jej organizacji i utrzymania
wiasciwej jakosci procesoOw dezynfekcji 1 sterylizacji sprzetu i1 aparatury,
przekazanego do sterylizacji;

6) sprawowanie nadzoru nad Dziatem Zywienia, w szczegolnosci:

a) ustalanie zakresu diet i sposobu dystrybucji potraw do oddziatow szpitala,

b) ustalanie optymalnego zatrudnienia w kuchni, dietetykéw oraz personelu
pomocniczego zajmujacego si¢ gromadzeniem, produkcja i1 dystrybucja dan,
diet,

c) ustalanie i organizowanie wlasciwego wyposazenia kuchni, magazynow
zywnos$ciowych oraz punktow kuchennych w oddziatach szpitala,

d) nadzor nad punktami gastronomicznymi w szpitalu oraz produkcja i sprzedaza
dan i produktow, przeznaczonych do sprzedazy komercyjne;j.

7) nadzor nad Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie:

a) utrzymywania czysto$ci mikrobiologicznej i wizualnej w oddziatach, dziatach,
pracowniach i innych pomieszczeniach Szpitala,

b) wlasciwym zaopatrzeniem pracownikéw dzialu w niezbedny sprzgt i preparaty
umozliwiajace utrzymanie higieny w Szpitalu,

C) organizacji pracy dziatu,

8) opracowywanie planu zatrudnienia podleglego personelu z uwzglednieniem
podzialu etatow na poszczegodlne komorki organizacyjne,

9) opracowywanie i wdrazanie programOéw zapewniajagcych oczekiwang jako$¢
realizowanych swiadczen pielegnacyjno-potozniczych,

10)tworzenie prawidlowych warunkéw do wspotdziatania podleglego personelu
z innymi grupami zawodowymi w Szpitalu,

11)nadzor nad realizacja zadan na podleglych stanowiskach oraz przestrzeganiem
przepiséw prawa oraz wewngtrznych aktow normatywnych Szpitala,
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12)nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej przyjetych pracownikow,

13)wspotpraca z placowkami szkolenia zawodowego,

14)wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do
zapewnienia warunkow realizacji §wiadczen przez podlegly personel,

15)nadzor i koordynacja dziatalno$¢ Szpitala w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez:

a) planowanie obsad podlegtego personelu,

b) zatwierdzanie harmonograméw pracy podleglego personelu,

C) zatwierdzanie zakresOw obowigzkoéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla
kazdego stanowiska w pionie,

d) nadzor nad prawidlowa organizacja pracy personelu w podleglych jednostkach
podmiotu leczniczego, zapewniajacg pelne wykorzystanie optacanego czasu
pracy i osiagniecie wysokiej wydajnosci podlegtych pracownikéw, przy
nalezytej jako$ci wykonywanej pracy,

e) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wiasciwe gospodarowanie
personelem, kontrola pracy wykonywanej przez podleglty personel zgodnie z
zakresami czynno$ci, regulaminem pracy i obowigzujacymi przepisami i aktami
wewnetrznymi Szpitala,

f) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego,

g) uczestniczenie w opracowywaniu planéw rzeczowo-finansowych Szpitala oraz
analiza i1 biezaca ocena ich wykonania przez podlegle jednostki i komorki
organizacyjne,

h) udzial w opracowaniu ofert konkursowych, negocjacjach i pozyskiwaniu
kontraktow,

16) nadzorowanie jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przestrzeganiem
procedur medycznych oraz praw pacjentow przez podlegty personel,

17)nadz6r nad dokumentacjg pielegniarskg oraz przeprowadzanie kontroli historii
chordb 1 pozostalej dokumentacji medyczne;,

18)wnioskowanie o zmiang lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulaminow,
niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan Szpitala,

19)wykonywanie innych czynnosci nie objetych niniejszym zakresem a zleconych
przez Dyrektora Szpitala,

20)w przypadku nieobecnosci Naczelnej Pielggniarki jej obowiazki pelni wyznaczona
przez Dyrektora Szpitala Pielggniarka Oddziatowa.
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§ 26

Naczelna Pielggniarka petni nadzor na praca pracownikow medycznych wymienionych w
8 25 ust. 2, koordynuje praca nastepujacych komorek organizacyjnych : Centralna
Sterylizatornia, Sekcja Dietetyki, Sekcja Sekretarek i Asystentow Medycznych,
Dzial Higieny Szpitalnej, Pracownicy Socjalni, Dzial Zywienia.

1. Ratownicy medyczni

Do zadan Ratownika Medycznego w szczego6lno$ci nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych
bez zlecenia lekarskiego lub pod nadzorem lekarza,

2) zabezpieczanie osob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie
dzialania, zapobiegajace zwickszeniu liczby osdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego w przypadku katastrof lub zdarzen masowych,

3) transportuje osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, udziela wsparcia
psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

4) prowadzi edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia.

2. Pielegniarki i polozne oddzialowe
Zadania pielegniarek i potoznych oddzialowych omowiono w 8§ 18 pkt. 4

3. Pielegniarki i polozne
1) zadania oraz obowiazki pielegniarek i potoznych okresla Ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki 1 poloznej
2) do zadan pielegniarki/potoznej w szczegdlnosci nalezy:

a) planowanie,  realizowanic i  dokumentowanie = $wiadczen  opieki
pielegniarskiej/potoznicze;j,

b) wykonywanie i dokumentowanie zlecen lekarskich

C) przestrzeganie procedur, instrukcji, standarddw i Zarzadzen Dyrektora
obowigzujacych w Szpitalu

3) do zadan pielegniarki instrumentariuszki w szczegdlnosci nalezy:

a) przygotowywanie sal operacyjnych polegajace na przygotowywaniu wiasciwych
narzg¢dzi, aparatury medycznej do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego 0raz
na przygotowywani w sali operacyjnej polegajagcym na sprawdzeniu procesow
dekontaminacji, temperatury w sali operacyjnej zapewniajacych bezpieczenstwo
pacjenta poddanego zabiegu operacyjnemu,

b) wlasciwa dbatos¢ o instrumenty,
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¢) dokumentowanie wszystkich czynno$ci w ustalony w Szpitalu sposob,

d) przestrzeganiu procedur, instrukcji, standardow 1 Zarzadzen Dyrektora
obowigzujacych w Szpitalu,

4) do zadan pielggniarki anestezjologicznej w szczegolnosci nalezy:

a) planowanie, realizowanie, dokumentowanie Swiadczenia opieki pielegniarskiej,

b) wykonywanie zlecen lekarskich i dokumentuje ich wykonanie,

C) przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia dzieci i dorostych,

d) monitorowanie pacjenta, w tym ocenia poziom znieczulenia podczas operaciji,

e) przestrzeganie procedur, instrukcji, standardéw i Zarzadzen Dyrektora
obowigzujacych w szpitalu.

4. Kierownicy Zespolow Technikow
Do zadan Kierownikéw Zespolow Technikow nalezy:
1) nadzorowanie i koordynowanie pracy technikbw medycznych w zaktadach i
laboratoriach w zakresie organizacji pracy, jakosci pracy W oparciu o standardy
zawodowe, procedury i instrukcje przyjete w szpitalu oraz o akty prawa w tym

zakresie,

2) monitorowanie dokumentowania czynnosci wykonywanych przez technikow
medycznych,

3) monitorowanie wlasciwego oprzyrzadowania stanowiska pracy technikow
medycznych,

4) szkolenie , instruowanie i sprawdzanie wykonania powierzonych zadan,

sprawowanie nadzoru merytorycznego nad podlegtym personelem,

5) dbanie o powierzony majatek zaktadow i laboratoriéw wykorzystywanych do pracy
technikbw medycznych oraz dbanie o efektywne i ekonomiczne uzytkowanie
majatku ( sprzet, aparatura med., nosniki energii. Itp.),

6) dbanie o stan sanitarno- epidemiologiczny zaktadow i laboratoriow,

7) przygotowywanie informacji na polecenie Dyrektora lub wyznaczonych przez
niego osab,

8) ustalanie harmonogramow pracy podlegtego personelu,

9) wspoélpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w celu prawidlowe;
realizacji zadan przypisanych technikom medycznym,

10)zapewnienie realizacji Polityki Jakosci ustalonej dla Szpitala.

5. Inny medyczny personel pomocniczy.
1) Opiekunowie medyczni
Do zadan Opiekunéw Medycznych nalezy zapewnienie nalezytej opieki pacjentom
poprzez zapewnienie  komfortu i  bezpieczenstwa podczas wykonywania
codziennych zadan oraz podstawowej aktywnos$ci Zyciowe;.
Opiekunowie medyczni moga takze rozpoznawaé 1 rozwigzywac problemy
opiekuncze chorego oraz podejmowac¢ kompleksowa wspolprace z personelem

87



88

medycznym  podczas  wykonywania  zabiegdbw  pielegnacyjnych  czy
rehabilitacyjnych.
W ramach swoich zadan Opiekunowie Medyczni udzielajg §wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami.

2) Do zadan pozostatego personelu pomocniczego nalezg zadania nieprzypisane do
zakresu obowigzku dla innych zawodéw medycznych.

. Pracownicy Socjalni

Do zadan PracownikOw Socjalnych nalezy:

1) przyjmowanie zgtoszen z oddzialow i poradni w sprawie pacjentéw wymagajacych
rozpoznania sytuacji spotecznej, socjalnej i bytowej oraz wprowadzenia srodkow
zaradczych zmierzajacych do usamodzielnienia pacjenta w tym zakresie,

2) wspélpraca z instytucjami i organizacjami, ktérych celem jest udzielenie
schronienia, wsparcie finansowe, lub udzielenie biezacej pomocy osobom w trudne;j
sytuacji socjalnej, materialnej,

3) szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie wypehliania dokumentéw
niezbednych dla usamodzielniania pacjenta po wypisaniu ze Szpitala,

4) zbieranie wywiadu od pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw prawnych lub faktycznych
w celu wypeliania zadan z zakresu umieszczenia pacjenta w placéwcee
opiekunczej, domu pomocy spolecznej, zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym
(pielggnacyjno-leczniczym) lub innym miejscu, w Kktérym zostanie udzielone
schronienie pacjentowi, ktorego stan zdrowia i sytuacja spoteczno-materialna tego
wymaga.

. Centralna Sterylizatornia

Do zadan sterylizatorni nalezy:

1) sterylizacja sprzetu, narzedzi medycznych, materiatdw opatrunkowych i bielizny
operacyjnej dla potrzeb wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala,

2) prowadzenie dokumentacji prowadzonych procesow potwierdzajgcej prawidtowy
ich przebieg ( w tym dokumentacji iloSciowo-jakosciowe] dezynfekowanych i
sterylizowanych  wyrobéw dla poszczegdlnych odbiorcow, wystawianie
dokumentow bedacych podstawa wystawienia dokumentu sprzedazy ustugi
sterylizacji dla podmiotéw zewnetrznych),

3) nadz6r merytoryczny nad procesami mycia i dezynfekcji wyrobéw medycznych w
oddziatach Szpitala,

4) zabezpieczenie i pielggnacja narzedzi,

5) wspotpraca z instytucjami i urzedami, ktorych zakres dziatania i kompetencji
zwigzany jest z dziatalnoscig Centralnej Sterylizatorni,

6) wykonywanie zadan zleconych w zakresie kompetencji Centralnej Sterylizatorni,



7) opiniowanie wnioskéw dotyczacych zakupu sterylnych wyrobow medycznych
jednokrotnego uzytku oraz wyrobow medycznych wielokrotnego uzytku w zakresie
wymagan normatywnych i formalnych stawianych tym wyrobom, w szczegdlnosci
zgodnosci z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych w obszarze zgodno$ci
z metodami dekontaminacji i sterylizacji, ktérymi dysponuje Szpital,

8) opiniowanie wnioskéw dotyczacych zakupu urzadzen stuzacych myciu i
dezynfekcji wyrobow medycznych,

9) opiniowanie wnioskow dotyczacych zakupu specjalistycznych —opakowan
sterylizacyjnych, preparatow myjacych i dezynfekcyjnych o waskim obszarze
zastosowan oraz innych specjalistycznych akcesoriéw majacych zastosowanie w
oddziatach,

8. Dzial Higieny Szpitalnej
Do zadan Dziatlu nalezy:
1) utrzymanie nalezytej czystosci mikrobiologicznej i wizualnej w Szpitalu,
2) realizowanie planu higieny Szpitala zgodnie z ustalonym harmonogramem, przy
uzyciu stosownego sprzetu, srodkow czystosci 1 sSrodkéw dezynfekcyjnych.

9. Sekcja Dietetyki

Do zadan sekcji nalezy:

1) planowanie potraw wchodzacych w sktad poszczeg6inych rodzajow diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami zywienia,

2) planowanie jadtospisow w oparciu 0 obowiazujaca klasyfikacje diet,

3) wspotpraca z Dzialem Dietetyki Klinicznej w zakresie leczenia zywieniowego,
porad dietetycznych dla pacjenta,

4) opracowywanie wnioskow dotyczacych zaopatrzenia kuchni w niektore surowce
I produkty zywnosciowe wynikajace z jadtospisu,

5) sporzadzanie zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgtoszen z oddziatow,

6) nadzér nad jakoscig i estetyka wydawanych positkow,

7) prowadzenie instruktazu dla pracownikéw zatrudnionych przy produkcji zywnosci
pod katem organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad normy 1SO 22000 —
2005,

8) nadzoér nad prawidtowoscia przebiegu procesoéw technologicznych,

9) nadzér nad kontrolowaniem jakosci surowcow i produktow zywnosciowych,

10)pracg sekcji kieruje Koordynator, ktory podlega bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce.

10.Sekcja Sekretarek i Asystentow Medycznych
Do zadan Sekcji nalezy:
1) organizacja wlasciwej pracy sekretariatow w oddziatach szpitalnych, w tym
kompleksowa obstuga administracyjna sekretariatow,
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2) przekazywanie dokumentacji medycznej do Archiwum Zaktadowego zgodnie z
obwigzujacymi w Szpitalu procedurami,

3) dokonywanie procesu cyfryzacji dokumentacji medycznej w oddziatach i
poradniach zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,

4) zapewnienie wlasciwego obiegu korespondencji oraz dokumentacji w oddziale,

5) prowadzenie kolejki oczekujgcych na przyjecie do oddziatu szpitalnego,

6) wystawianie dokumentow, zaswiadczen przez asystentow medycznych zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami 1 w zakresie stosowanych upowaznien udzielonych
asystentom wpisanym do Rejestru Asystentow Medycznych,

7) wspblpraca z Dzialem Statystki i Rozliczen Swiadczen Medycznych w zakresie
sporzadzania zestawien statystycznych, rozliczeniowych, sprawozdan z ruchu
chorych i innych zleconych przez Dyrektora Szpitala zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

11.Dzial Zywienia

Do zadan Dzialu Zywienia nalezg w szczegolnoéci:

1) prowadzenie zakupow, magazynowanie, planowanie, przygotowywanie positkow
dla pacjentoéw Szpitala,

2) wlasciwe, zgodne z zamoéwieniami dystrybuowanie positkow do oddzialow
szpitalnych,

3) przygotowywanie positkow odptatnie, zgodnie z zawartymi umowami,

4) organizowanie imprez i przygotowywanie positkéw zgodnie z zawartymi umowami
dla podmiotow i os6b zewnetrznych,

5) dokonywanie ocen dostawcow,

6) prowadzenie stolowki szpitalnej, przygotowywanie i sprzedaz positkow
abonamentowych i komercyjnych,

7) nadzor nad prawidlows realizacjg normy ISO 22000 — 2005.

8) w strukturze Dzialu Zywienia wyodrebnia si¢: Sekcje Dietetyki, Kuchnie ze
stotowka oraz magazyny zywnosciowe.

9) w Dziale Zywienia wyodrebnione sa nastgpujace komoérki organizacyjne
Kuchnia, Magazyn zywnos$ciowy

a) Kuchnia

Do zadan Kuchni nalezy

» przygotowywanie positkow dla pacjentdw Szpitala i ich dystrybucja do
oddziatéw szpitalnych,

» przygotowanie, sprzedaz potraw w stotowce, punktach sprzedazy,

» prowadzenie stoléwki szpitalnej, przygotowywanie i sprzedaz positkow
abonamentowych i komercyjnych,

» prowadzenie dokumentacji dotyczacej rozliczania kosztow zywienia.
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b) Magazynu zywnosciowy
Do zadan Magazynu zywnos$ciowego nalezy:
> planowanie asortymentu, ilosci zamawianego towaru, jego wiasciwe

przechowywanie oraz staranne prowadzenie dokumentacji ksiggowej w tym
zakresie,

» wydawanie do produkcji dan i potraw surowcow i produktéw z magazynu
I dokumentowanie tego procesu,

» prowadzenie okresowych i corocznych spisébw z natury w magazynach
zywnosciowych inwentaryzujacych zuzycie i stany magazynowe.

ORGANY DORADCZE DYREKTORA NIETWORZACE
ODREBNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 27

1. Rada Ordynatorow

Rada Ordynatoréw jest organem opiniodawczym i doradczym Dyrektora Szpitala.

Do zadan Rady Ordynatorow nalezy przedstawianie Dyrektorowi wnioskow 1 opinii

w sprawach:

1) porzadku organizacyjnego Szpitala,

2) liczebnosci kadry realizujacej $wiadczenia w Szpitalu,

3) przychodow i kosztéw Szpitala,

4) planu szkolen kadry lekarskiej,

5) wnioskowanie o rozszerzenie profilu ustug $wiadczonych w Szpitalu w oparciu
0 postep medyczny,

6) wnioskowanie o zmiany w receptariuszu szpitalnym,

7) analizowanie skarg i wnioskdw z ankiety satysfakcji pacjenta,

8) wnioskowanie o zmiany procedur medycznych i innych procedur zwigzanych
z diagnostyka 1 leczeniem pacjenta.

2. Rada Oddzialowych
Do zadan Rady Oddziatowych nalezy:
1) opiniowanie:
a) porzadku organizacyjnego Szpitala,
b) liczebnosci kadry realizujacej Swiadczenia w Szpitalu,
Cc) przychodow i kosztow Szpitala,
d) planu szkolen kadry pielggniarskiej,
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2) wnioskowanie 0 rozszerzenie profilu ustug $wiadczonych w Szpitalu w oparciu
o postep medyczny,

3) analizowanie skarg i wnioskow z ankiet satysfakcji pacjentow,

4) wnioskowanie o zmiany procedur medycznych i innych procedur zwigzanych
Z procesem pielegnowania pacjentow.

. Rada Naukowa

Do zadan Rady Naukowej nalezy:

1) okreslanie kierunkow rozwoju medycznego Szpitala,

2) dziatanie na rzecz rozwoju naukowego i wzrostu pozycji Szpitala,

3) wspomaganie dzialalnosci naukowo-badawczej i edukacji pracownikow
medycznych Szpitala.

. Zespol ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej

Do zadan Zespotu ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej nalezy opracowanie

wzordw jednolitej dokumentacji lekarskiej, pielegniarskiej oraz pozostatego personelu

medycznego do zastosowania w Szpitalu z uwzglednieniem obowigzujacych

przepiséw praw a takze:

1) systematyczne  monitorowanie  prawidlowosci  prowadzenia  dokumentacji
medycznej, jej przetwarzania, zabezpieczania, obiegu i przechowywania,

2) analizowanie losowo wybranej dokumentacji medycznej pod katem jakosci
1 spdjnosci zapisow pielegniarskich 1 lekarskich,

3) sktadanie w protokole pokontrolnym wnioskow do Dyrektora Szpitala, cyklicznie
raz na kwartat.

. Zespol ds. Zdarzen Niepozadanych

Do =zadan Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych nalezy analiza 1 okreSlenie

potencjalnych przyczyn zdarzen niepozadanych a szczegdlnosci:

1) opracowywanie katalogu 1 procedur zdarzen niepozadanych, a takze ich
aktualizacja,

2) opracowanie metodyki raportowania zdarzen,

3) rozgraniczenie zdarzen niepozadanych na kompetencje personelu — lekarskie
1 pielggniarskie,

4) identyfikacja, gromadzenie i analizowanie danych na temat zdarzen niepozadanych
zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu,

5) opracowywanie dziatan naprawczych,

6) okresowa kontrola wprowadzonych dziatan naprawczych.



6. Komitet ds. JakosSci

Do zadan Komitetu ds. Jakosci naleza w szczegdlnosci:

1) podejmowanie i inicjowanie dzialan w celu podnoszenia jako$ci $wiadczonych
ustug w Szpitalu,

2) uczestnictwo w dokonywanych przegladach systemu zarzadzania jako$cia
w Szpitalu,

3) rozwigzywanie probleméw zwigzanych z jakoscig $wiadczonych ustug w Szpitalu
(ocena dostawcow, ocena uslugodawcow, ocena powstalych  zdarzen
niepozadanych 1 ushug niezgodnych mogacych mie¢ wplyw na funkcjonowanie
systemu zarzadzania jako$cig),

4) przekazywanie dyrektorowi informacji na temat wdrazania systemu zarzadzania
jakos$cia
I upowszechniania tej informacji do wszystkich osrodkow zadaniowych Szpitala,

5) dokonywanie okresowych przegladow dokumentacji systemu jakosci,

6) dokonywanie okresowych ocen istotnych wnioskoéw z kontroli zewngtrznych,
wewnetrznych z dokonanych przegladow,

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

8) analizowanie wynikow z badan satysfakcji pacjentow i ewentualne wnioskowanie
o podjecie stosownych dziatan korygujacych,

9) ocenianie potrzeb 1 monitorowanie szkolen w zakresie prawidtowego
funkcjonowania systemu zarzadzania jakos$cig w Szpitalu.

7. Komitet ds. Zywienia Klinicznego

Do zadan Komitetu ds. Zywienia Klinicznego nalezy:

1) opiniowanie standardow i jako$ci zywienia w Szpitalu,

2) ocena systemu leczenia dietg w Szpitalu, w tym ocena realizacji zadan dietetykow
Szpitala,

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

4) monitorowanie zywienia pozajelitowego i dojelitowego realizowanego u pacjentow
Szpitala,

5) inicjowanie i monitorowanie szkoleh w poszczegdlnych osrodkach zadaniowych
Szpitala dotyczacych leczenia Zywieniowego i postepowania dietetycznego W
roznych stanach chorobowych pacjentow.

8. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegolnos$ci:
1) opracowywanie plandéw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,
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2) ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespot kontroli
zakazen szpitalnych,

3) opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaznych w Szpitalu.

. Komitet Terapeutyczny

Do zadan Komitetu Terapeutycznego naleza w szczegolnosci:

1) opiniowanie wprowadzenia nowych lekow do receptariusza szpitalnego,

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

3) scisty nadzér nad ordynacja lekarska i zuzyciem lekow.

10.Komitet Transfuzjologiczny

Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego naleza w szczegdlnosci:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi, nie rzadziej niz raz
na 6 miesigcy,

2) analiza zuzycia krwi i jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych i nadmiernych zniszczen,

3) nadzor nad monitorowaniem leczenia krwig i dokumentacja z tym zwigzana,

4) ocena  stosowanej metodyki  przetoczen  (okre$lonej w  stosownych
rozporzadzeniach),

5) analiza kazdego powiklania przetoczeniowego wraz z oceng postepowania,

6) analiza raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegdlnosci
0 bledach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem,

7) opracowywanie programu szkolenia lekarzy, pielegniarek i potoznych w dziedzinie
leczenia krwig 1 nadzor nad jego realizacja,

8) udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew 1 jej skladniki oraz rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

11.Zespot ds. Antybiotykoterapii
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Do zadan Zespotu ds. Antybiotykoterapii naleza w szczegdlnosci:

1) opiniowanie i wdrazanie receptariusza szpitalnego,

2) dokonywanie okresowych analiz w zakresie zasadno$ci stosowania terapii
antybiotykowej u pacjentow Szpitala,

3) dokonywanie okresowych analiz badan mikrobiologicznych z materiatu pobranego
od pacjentow,

4) dokonywanie okresowych analiz antybiograméw w celu ustalenia skutecznosci
1 zasadnos$ci stosowania okreslonych antybiotykow w leczeniu szpitalnym.



12.Zespot ds. Leczenia Bélu

Do zadan Zespotu ds. Leczenia Bolu nalezg w szczego6lnosci:

1) podejmowanie i opracowywanie dziatan i standardow w zakresie przeciwdziatania
wystepowania bolu u pacjentow,

2) przygotowanie pracownikow medycznych Szpitala do wilasciwego i ustalonego
standardami postgpowania z pacjentem w celu przeciwdziatania wystgpienia bolu
u pacjentow,

3) szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie usmierzenia bolu przed
| pooperacyjnego u pacjentow,

4) przygotowanie procedur i pracownikow medycznych w celu uzyskania certyfikatu
»Szpital bez bolu”,

5) podejmowanie i inicjowanie dziatan w celu ograniczenia ryzyka wystapienia
niepozadanych skutkéw w wyniku podawania lekéw przeciwbdlowych.

13.Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych

Do zadan Zespotu nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 Ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow z tej kontroli kierownikowi
szpitala 1 komitetowi zakazen szpitalnych,

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

4) konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u
ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobg zakazna.

VIlI. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 28

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
obowigzujacych przepisOw nieodptatnie, za czgSciowa odptatnoscig lub catkowity
odptatnoscia.
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Kazdy pacjent szpitala uzyskuje $wiadczenia zdrowotne zgodnie ze swoimi
potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnosci zapobiegawczych diagnostycznych
I leczniczych.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez pracownikow szpitala posiadajacych

odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z zakresem kompetencji, obowigzujacymi
procedurami na poszczegdlnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowej.

. Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia

zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczaca oséb korzystajacych ze

Swiadczen zdrowotnych oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

. Szpital zapewnia ochrone danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i Sposoby

leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami
postronnymi oraz zobowigzanie pracownikow do przestrzegania przepisow
obowigzujacych w tym zakresie.

. Wszyscy pracownicy szpitala zobowigzani sa do uprzejmego zyczliwego traktowania

pacjentéw i ich rodzin.

. Wszyscy pracownicy Szpitala oraz osoby pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z

podmiotem leczniczym, ktorego zaktadem leczniczym jest szpital zobowigzani sg do
noszenia na ubiorze, w widocznym miejscu identyfikatoréw z imieniem i nazwiskiem,
tytulem naukowym lub zawodowym i okresleniem stanowiska pracy.

§29

. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sa

pacjentom, ktoérzy sa do nich uprawnieni na mocy powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa.

. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dokumenty shuzace do

potwierdzenia 1 weryfikacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z
pézn.zm.).

. Brak uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy

odmowy udzielania §wiadczenia w stanach naglych z uwagi na zagrozenie zycia lub
zdrowia.



§30

1. Tryb przyjecia pacjenta do Szpitala:
1) nagly — w przypadku wystapienia naglego zdarzenia stanowigcego zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta,
2) planowy — w ustalonym wczeSniej terminie przyjecia, skojarzonym z
mozliwosciami wykonania zabiegu operacyjnego, konsultacji lub badan.

§31

Proces udzielania $§wiadczen zdrowotnych w trybie naglym rozpoczyna si¢ w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej i Izbie Przyjec
Psychiatrycznej.

§32

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

§33

Po zakwalifikowaniu pacjenta do hospitalizacji pacjentowi nadaje si¢ znak
identyfikacyjny, za wyjatkiem osob pozbawionych wolnosci oraz pacjentow oddziatow
psychiatrycznych.

§34

1. Przyjecia do Szpitala odbywajg si¢ z nastepujgcych poziomow:
1) ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
2) z Izby Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej,
3) z Izby Przyje¢ Psychiatrycznej,
4) z Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych,
5) z Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci,
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6) z Nocnej i Swiatecznej Opiceki Zdrowotnej Wyjazdowej
7) z poradni specjalistycznych,

. Dokumentacja zwigzana z przyjeciem pacjenta do Szpitala jest zaktadana

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyjg¢ Potozniczo-Ginekologicznej,
Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej lub w oddziale Szpitala w przypadku trybu planowego.

. Po przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego, personel oddziatu udziela pacjentowi

informacji na temat:

1) praw i obowigzkow pacjenta,

2) topografii oddziatu,

3) ramowego planu dnia w oddziale, w tym m.in.— godzin obchoddw lekarskich,
godzin wykonywania zabiegow pielggniarskich, godzin positkow,

4) wymogow dotyczacych odwiedzajacych, godzin odwiedzin, godzin udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta itp.,

5) o0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

§35

W sytuacjach nagtych i zagrazajacych zyciu pacjent przyjmowany jest do Szpitala
bezzwlocznie.

§ 36

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale szpitalnym odbywa si¢ zgodnie

Z regulaminem wewnatrzoddziatowym, a w szczegolnosci:

1) okreslany jest, a nastepnie realizowany plan diagnostyczny, terapeutyczny
1 pielggnacyjny,

2) stan pacjenta hospitalizowanego kontrolowany jest codziennie oraz w kazdej porze,
gdy wymaga tego jego stan zdrowia, a takze na kazde uzasadnione zyczenie
pacjenta,

3) w przypadku zagrozenia zycia pacjent umieSzczony zostaje w sali intensywnej
opieki medycznej w oddziale lub przeniesiony zostaje do oddzialu intensywne;j
terapii.
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§37

W przypadku gdy w trakcie jednego pobytu Pacjenta w Szpitalu ze wskazan
medycznych zaistnieje koniecznos¢ leczenia na kilku réznych oddziatach , dochodzi
do powstania ruchu miedzyoddziatowego.

. Pacjenci przyjmowani w trakcie jednego pobytu w Szpitalu — na leczenie w ré6znych

oddziatach w ramach ruchu mi¢dzyoddziatlowego — posiadajg histori¢ choroby o tym
samym numerze Ksiggi Gtownej.

§ 38

. Wypisanie ze Szpitala pacjenta, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej,

nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,

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

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposOb razacy 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 oséb.

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

wymaga leczenia w Szpitalu, dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczeg6lne
stanowig inaczej. Wlasciwy 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 sktada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

Pacjent jest wczesniej informowany o planowanej dacie wypisu.

W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzing pacjenta..

. W dniu wypisu pacjent otrzymuje kart¢ informacyjng i zalecenia co do dalszego

postepowania, w tym w warunkach ambulatoryjnych.

Do karty informacyjnej dofacza si¢ ewentualnie:

1) recepty,

2) orzeczenie o0 czasowej niezdolnosci do pracy,

3) skierowanie do poradni,

4) wniosek na przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego,
5) wniosek na sprzgt pomocniczy,
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6) wniosek sanatoryjny,
7) inne dokumenty wynikajgce z procesu leczenia.

8§39

1. Poradnie specjalistyczne czynne sg w dni robocze w godzinach ustalonych
dla poszczegblnych poradni.

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

§40

1. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w godzinach 7:00-14:35 w rejestracji osobiscie lub
telefonicznie lub za pomoca e-rejestracji.

2. W przypadku braku mozliwos$ci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza si¢
termin wizyty i umieszcza na liScie 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

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 s3
poradnie rehabilitacyjne, do ktorych skierowanie jest wazne przez okres 12 miesigcy
od daty wystawienia.

4. Pacjent przewlekle chory, pozostajacy pod stala opieka poradni z powodu tej same;j
jednostki chorobowej, nie wymaga aktualizacji skierowania korzystajac ze §wiadczen
poradni w terminach ustalonych przez lekarza prowadzacego.

§41

1. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnosci zgtoszenia.

2. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej majg 0Soby
posiadajace szczegdlne uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej. Osoby te
okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.)

§ 42
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. 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
odnotowa¢ w historii choroby dzien i godzing $mierci, jej przyczyne oraz wystawic
karte zgonu.

. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza pielegniarka wypehia ,Karte
skierowania zwtok do chtodni", po czym zwloki z przywigzang do nich kartg
transportuje si¢ do Prosektorium Szpitalnego nie wczeéniej niz w dwie godziny po
zgonie.

. ,,Karta skierowania zwlok do chtodni” zawiera:

1)kod pacjenta

2)imig¢ i nazwisko oraz podpis pielegniarki wypelniajacej karte.

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

§43

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

. W razie zatrzymania krgzenia u pacjenta przewozonego ambulansem zespo6t
transportujacy podejmuje akcje reanimacyjng zgodnie z ustawa o ratownictwie
medycznym i prowadzi ja do czasu przybycia lekarza, ktory podejmuje decyzje
o0 dalszej reanimacji lub stwierdza zgon.

§ 44

Postgpowanie dotyczace sekcji zwlok:

1) zwtoki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegolnoscei,
gdy zgon tej osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
z zastrzezeniem pkt. 3,

2) Zastepca  Dyrektora ds. Lecznictwa — na  wniosek  wlasciwego
koordynatora/ordynatora/kierownika oddziatu lub w razie potrzeby po zasi¢gnieciu
jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji,

3) zwtoki osoby, ktora zmarla w Szpitalu, nie sa poddawane sekcji, jesli
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

4) 0 zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w pkt. 3 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej 1 zatgcza si¢ sprzeciw.
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5) przepisow okreslonych w pkt. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:
a) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
c) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i1 zakazeniach.

6) w dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarta w Szpitalu, sporzadza si¢ adnotacj¢
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

7) zwloki po przeprowadzeniu sekcji mogg by¢ wydane bezzwlocznie w celu
dokonania pochowku.

8) technik sekcyjny zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich
umycie i okrycie, z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmarlej, w celu ich
wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

9) przedmioty pozostale po zmarlym wydaje si¢ za pokwitowaniem rodzinie.

§45

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostata ustalona badz zgonu, co do
ktérego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastepstwem zabdjstwa,
samobogjstwa lub nieszcze$liwego wypadku lekarz bezzwlocznie powiadamia
prokurature.

§ 46

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

§ 47

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

2. Za przechowanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta, pobiera si¢ oplate wg zasad okreslonych
w § 58.
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VIII. WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
LECZNICZYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA I CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO

§ 48

1. Szpital zapewnia kompleksowe diagnozowanie i leczenie pacjentow z wykorzystaniem
wlasnych zasobow, a w przypadkach braku pelnego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych szpital zawiera stosowne umowy.
2. Umowy zawierane s3:
1)zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, po
przeprowadzeniu procedury konkursowej na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
w odniesieniu do zadan, ktéore z uwagi na warto$¢ przedmiotu zamoéwienia
podlegaja trybowi postgpowania okreslonemu w/w ustawa,

2) po rozpoznaniu rynku, cen i potencjalnych wykonawcéw — w odniesieniu do
zamoéwien, do ktorych nie ma zastosowania tryb ustawy okreslonej w pkt. 1).

3. Nadzér nad prawidlowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez inne podmioty sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

§49

1. Szpital przystepuje do konkursow ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich
rozstrzygnigciu 1 zawarcil umoéw, wykonuje swiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci
badania diagnostyczne na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia.

2. Szpital zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej 1 praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej
staranno$ci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentdw do zachowania w
tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im §wiadczeniami zdrowotnymi w ramach
umdw z innymi jednostkami.
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§50

Leczenie w oddziatach szpitala odbywa si¢ z zapewnieniem pelnego zakresu
wymaganej opieki specjalistycznej, a po zakonczeniu koniecznego pobytu pacjenta w
oddziale zostaje zapewniona:

1) kontynuacja leczenia w warunkach ambulatoryjnych na podstawie skierowania we
wilasnych poradniach specjalistycznych lub poradniach zlokalizowanych w innych
osrodkach leczniczych,

2) kontynuacja leczenia w jednostkach o wyzszym poziomie referencyjnym lub w
innych podmiotach leczniczych, jesli stan pacjenta tego wymaga, personel oddziatu
jest zobowigzany wystawi¢ stosowne skierowanie na kontynuacje leczenia,
uzgodni¢ pobyt pacjenta w innym osrodku leczacym oraz uzgodni¢ transport
pacjenta,

3) kontynuacja opieki nad pacjentem dtugotrwale hospitalizowanym, wymagajacym
stalego nadzoru pielegniarskiego w zakladach opiekunczo-leczniczych lub
pielegnacyjno-opiekunczych, po uzyskaniu zgody pacjenta na umieszczenie w tego
typu jednostce, pracownik szpitala jest zobowigzany do uzgodnienia rodzaju
osrodka oraz miejsca pobytu dla pacjenta wymagajacego takiej opieki,

4) zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w os$rodkach uzdrowiskowych
poprzez wydawanie stosownych skierowan,

5) wystawianie wnioskow na sprze¢t ortopedyczny i materiaty pomocnicze.

§51

W ramach ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego lekarze obejmujacy

leczeniem pacjenta zobowiazani sg do:

1) informowanie lekarza kierujgcego 1 lekarza sprawujacego podstawowa opieke
zdrowotng nad pacjentem a kierujacego na konsultacje specjalistyczne o jej
wyniku,

2) udzielania informacji na wniosek pacjenta lekarzowi POZ-tu, ktory skierowat
podopiecznego do objecia statym leczeniem specjalistycznym o postepie leczenia,

3) kierowania do specjalisty z innego z zakresu lub szpitala jesli zachodzi taka
koniecznos¢ medyczna z kompletem dotychczas wykonanych badan
diagnostycznych,

4) wystawiania wnioskOw na sprzgt ortopedyczny i materialty pomocnicze,

5) zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych
poprzez wydawanie stosownych skierowan.

104



1.

2.

§52

Szpital wspotdziata z towarzystwami naukowymi, o§rodkami edukacyjnymi w zakresie
ksztalcenia pracownikéw medycznych.
Szpital prowadzi $cisla wspotprace z organami administracji rzadowej i samorzadowe;.

§53

Pracownicy medyczni Szpitala wspotdziatajg z konsultantami krajowymi i
wojewodzkimi z poszczegolnych dziedzin medycyny i farmacji oraz innych dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w ramach zadan 1 uprawnien
konsultantow krajowych i wojewodzkich.

§ 54

Szpital uczestniczy w badaniach i programach naukowo-badawczych we wspotpracy
z klinikami instytucjami danych specjalnosci.

IX. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§55

. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow nieodptatnie, za czg¢sciowa odptatnoscia lub catkowita
odptatnoscia.

. Szpital udziela $wiadczen odptatnie innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢

lecznicza oraz osobom indywidualnym zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

. Swiadczenie zdrowotne, udzielane odptatnie, organizowane sa w taki sposob, aby nie

ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze S$rodkow publicznych,
z zapewnieniem poszanowania zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.
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4. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za odptatnoscia, pacjent zglaszajacy
si¢ do Szpitala otrzymuje informacj¢ o cenie za §wiadczenia zdrowotne na podstawie
obowigzujacego cennika opfat.

5. Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, Ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia i uzaleznia¢ jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia
opflaty.

6. O obowigzujacych zasadach zwigzanych z odptatnoscig za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, pacjenci sg informowani w jednostkach i komodrkach organizacyjnych
udzielajacych swiadczen.

X. WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

8§ 56

1. Szpital realizuje odptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego,

ambulatoryjnego i diagnostyki na rzecz:
1) podmiotow, ktore zawarty umowy ze Szpitalem,
2) 0s6b nieuprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych,

2. Wysokos¢ optat za badania diagnostyczne i ustugi medyczne ustalona jest w cenniku
stanowigcym Zalacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego.

3. Regulowanie naleznos$ci za $wiadczenia zdrowotne, przez podmioty, ktoére posiadaja
zawarte umowy, dokonywana jest zgodnie z zapisami tych umdéw na rachunek
Szpitala.

4. W przypadku os6b wymienionych w ust. 1, pkt 2, nalezno$¢ moze by¢ regulowana
poprzez wplaty na rachunek Szpitala, w Kasie Szpitala lub w komorce organizacyjnej
udzielajacej dane swiadczenie zdrowotne z zakresu diagnostyki.

5. Informacja o wysokosci optat, o ktorych mowa w ust. 2 zamieszczana jest na stronie
www.bieganski.org, w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala, na tablicach
informacyjnych w poradniach oraz w oddziatach Szpitala.

§ 57

1. Wysokos¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie
wyciggdéw, odpisow, kopii, wydrukéw oraz za udost¢pnienie dokumentacji
zamieszczonej na informatycznym no$niku danych na zasadach wskazanych w
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ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
okresla Zalacznik nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

. Informacja o wysokosci optat, o ktorych mowa w ust. 1 zamieszczana jest na stronie
www.bieganski.org, w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala, na tablicach
informacyjnych w poradniach oraz w oddziatach Szpitala.

. Opfata za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii,
wydruku oraz za udostepnienie dokumentacji zamieszczonej na informatycznym
nosniku danych jest uiszczana w formie gotdéwki: w Punkcie Odbioru Dokumentacji
Medycznej (w przypadku odbioru na miejscu), w przypadku wysytki za
posrednictwem Poczty Polskiej forma ,, za pobraniem” lub przelewem na konto
Szpitala. Dla 0s6b fizycznych ustala si¢ odptatno$¢ wylaczenie w formie gotowki. Dla
podmiotow gospodarczych i instytucji dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ptatnosci przelewem.

. Optaty, o ktorej mowa w ust. 3, nie pobiera si¢ W sytuacjach, o ktérych mowa w art.
28 pkt 2a i 2b Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

. Wyciagi, odpisy, kopie, wydruki dokumentacji medycznej, dokumentacja medyczna
zamieszczona na informatycznych nosnikach danych, przekazywana jest
wnioskodawcy osobiscie w Szpitalu lub przesytana jest listem poleconym lub za
zwrotnym poswiadczeniem odbioru. Wnioskodawca ponosi koszty wysytki
dokumentacji medycznej wedtlug cennika wynikajacego z umowy zawartej przez
Szpital z operatorem pocztowym.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniania przez Szpital za pomoca srodkow
komunikacji elektronicznej.

§ 58

. Dopuszcza si¢ pobieranie optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od oso6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu zmartych oraz
od podmiotdw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

. Za przechowanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, liczac od
godziny, w ktorej nastapita $mier¢ pacjenta, pobiera si¢ optate w wysokosci 150 zt za
kazda rozpoczeta dobe przechowywania zwtok powyzej 72 godzin.

. Informacja o wysokosci optat, o ktorych mowa w ust. 2 zamieszczana jest na stronie
www.bieganski.org, w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala oraz na tablicach
informacyjnych w poradniach oraz w oddzialach Szpitala.

. Oplaty nie sg pobierane za przechowywanie zwlok dzieci martwo urodzonych bez

wzgledu na czas trwania cigzy.
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X1. POSTANOWIENIA KONCOWE

§59

1. W Szpitalu funkcjonuje system monitoringu wizyjnego.
2. Monitoring wizyjny prowadzony jest w celach:
1) zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikoéw szpitala,
2) wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami na oddziatach szpitalnych,
3) zwigkszenia ochrony mienia oraz bezpieczenstwa informacji prawnie
chronionych.
3. Szczegotowe zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego okresla
Regulamin Monitoringu Wizyjnego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego.

8§60

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem wskazanym w Zarzadzeniu
Dyrektora Szpitala wprowadzajacym niniejszy Regulamin Organizacyjny.
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