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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Organizacyjny Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Wiadystawa Bieganskiego zwanego dalej ,,Szpitalem” okresla:

1) cele i zadania Szpitala,

2) szczegdlowa strukture organizacyjna Szpitala, wtym strukture organizacyjna
zakladow leczniczych funkcjonujacych w Szpitalu,

3) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) organizacje izadania poszczegdlnych jednostek, komoérek organizacyjnych
zaktadéw leczniczych oraz pozostatych komérek organizacyjnych funkcjonujacych
w Szpitalu oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek, komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

6) sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zakladow leczniczych
oraz pozostatych komérek organizacyjnych funkcjonujacych w Szpitalu,

7) warunki wspotdziatania Z innymi podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

8) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

9) wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

10)wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny,

1 1)wysoko$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktdére moga by¢, zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej Iub przepisami
odrebnymi, udzielane za czgsciowa lub catkowita odptatnoscia.

2. Regulamin Organizacyjny Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Wiadystawa Bieganskiego ustala Dyrektor Szpitala.
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§2

- Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Biegafiskiego jest podmiotem

leczniczym niebedgcym przedsigbioreg .

. Szpital dziata w formie samodziclnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

wpisanego do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,

Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem

KRS 0000002976, dla ktérego akta rejestrowe przechowywane s w Sgdzie Rejonowym

w Toruniu VII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sgdowego.

. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza

prowadzonego przez Wojewode Kujawsko — Pomorskiego w Bydgoszczy pod

numerem 000000002428.

. Szpital dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej (Dz.U. z 2023 . poz. 991
z pozn, zm.) zwanej w dalszej czesci niniejszego regulaminu ,,Ustawa”,

2) Statutu Szpitala,

3) innych przepiséw prawa.

- Szpital moze uzywa¢ skrocone; nazwy ,Regionalny Szpital Specjalistyczny

w Grudzigdzu”.

§3

. Siedzibg Szpitala jest miasto Grudzigdz.

. Miejscem udzielania §wiadczeti zdrowotnych jest Grudzigdz: ul. Rydygiera 15/17 oraz
ul. Szpitalna 6. Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg $wiadczen zdrowotnych

w stanach naglego zagrozenia zycia w miejscu zdarzenia i/lub wezwania.

§4

. Organem doradczym Dyrektora Szpitala jest Rada Spoteczna, ktéra jest rowniez
organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego.

- Rada Spoleczna realizuje swoje zadania zgodnie z Ustawg oraz Regulaminem Rady
Spolecznej zatwierdzonym przez Rade Miejska Grudzigdza.



§5

Wszyscy pracownicy oraz podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu
zobowigzani s3 do przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

II. CELE I ZADANIA PODMIOTU

§6

1. Celem funkcjonowania Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci:
leczniczej, profilaktycznej irehabilitacyjnej, promocj¢ zdrowia, ksztalcenie 0sob
wykonujacych zawody medyczne oraz state podnoszenie jako$ci $wiadczonych ushug,
w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia.

2. Zadaniem podmiotu leczniczego jest organizowanie iudzielanie $wiadczen
zdrowotnych shuzacych: zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujace zasady ich wykonywania w szczegolnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczef zdrowotnych,

3) udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego,

4) udzielanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej,

6) udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

7) udzielanie §wiadczen z zakresu medycyny pracy,

8) udzielanie $wiadczen w zakresie zabezpieczania imprez oraz wystawiania opinil
o0 bezpieczenstwie imprez masowych,

9) organizacja oraz realizacja szczepief ochronnych,

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

1 1)swiadczenie ustug transportu sanitarnego z udziatem zespotdéw 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 okres$lonych
w odrgbnych przepisach,

15)prowadzenie wspodtpracy z uczelniami medycznymi, podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ lecznicza 1 innymi instytucjami,



16)prowadzenie dziatalnoéci naukowo-badawczej,
17)realizacja zadan obronnych wynikajacych z odrgbnych przepisow.

§7

1. Szpital moze prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$¢ gospodarczg inna niz
dziatalno$¢ lecznicza w nastepujacym zakresie:
1) handel detaliczny,
2) ustugi gastronomiczne,
3) ustugi parkingowe,
4) ushugi transportu sanitarnego,
5) ustug sterylizacji sprz¢tu medycznego,
6) ustugi przechowywania i sekcji zwlok pacjenta,
7) sprzedaz zuzytych lub zbednych: urzgdzen, sprzgtéw, materialdéw na warunkach
okreslonych przepisami,
8) organizacja szkolefi, konferencji naukowych, kurséw iinnej dziatalnosci
dydaktycznej,
9) najem, dzierzawa lub inne formy udostepniania mienia ruchomego i nieruchomosci,
10)wydawanie opinii na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci: organow $cigania,
stuzb wigziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych.
2. Dziatalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ prowadzona w sposéb ucigzliwy dla pacjentéw
lub przebiegu leczenia.

III.  STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§8

W skiad podmiotu leczniczego wchodza:
1) zaklady lecznicze (w skiad ktoérych wchodzg jednostki i komorki organizacyjne
0 charakterze medycznym). :
a) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Szpital,
b) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Przychodnia,
¢) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Zakiady i pracownie diagnostyczne,
d) Regionalny Szpital Specjalistyczny— Swiadczenia Zdrowotne Inne niz Szpital,



2) komérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska dziatalno$ci pomocnicze]
zapewniajace obshuge: administracyjna, organizacyjng, ekonomiczna, gospodarczg
i techniczng wspdlna dla zaktadoéw leczniczych.

§9

ZAKEAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY -
SZPITAL, wramach ktorego funkcjonuja nastepujace jednostki ikomorki
organizacyjne:

1. Oddzialy Szpitalne

1) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

2) Oddziat Anestezjologii dla Dzieci,

3) Oddziat Chirurgii Naczyniowej,

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

5) Oddziat Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dziecigce;,

6) Oddziat Chorob Wewnetrznych [z Poddzialem  Endokrynologicznym
i Reumatologicznym,

7) Oddziat Choréb Wewngtrznych II,

8) Oddziat Dializ,

9) Oddziat Gastroenterologiczny,

10)Oddziat Kardiochirurgiczny,

11)Oddziat Kardioanestezjologii,

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

13)Oddziat Nefrologiczny,

14)Oddziat Neonatologiczny zPododdziatem 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 Dziecigeej,

21)0ddzial Pediatrii IT z Neurologia i Endokrynologia dla Dzieci,

22)0ddziat Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,

23)Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,

24)0Oddziat Psychiatryczny 11,

25)0ddziat Pulmonologiczny,



26)0Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Doswiadczalnej,
27)Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

28)Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j,

29)0ddziat Urazowo-Ortopedyczny,

30)Oddziat Urologii Og6lne;j i Onkologiczne;j,.

31)Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

32)Izba Przyje¢ Polozniczo-Ginekologiczna,

. Centrum Zdrowia Psychicznego dla Doroslych- §wiadczenia szpitalne
1) Oddziat Psychiatryczny I
2) Izba Przyjg¢ Psychiatryczna

. Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego

1) Zespét Ratownictwa Podstawowego,

2) Zespot Ratownictwa Specjalistycznego,

3) Zespot Transportu Medycznego,

. Bloki operacyjne

1) Blok Operacyjny Kardiochirurgiczny i Chirurgii Naczy#.
2) Blok Operacyjny Okulistyczny,

3) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,

4) Blok Operacyjny Pediatryczny,

5) Centralny Blok Operacyjny

. Apteka Szpitalna

. Dzial Epidemiologii
1. Lekarz Epidemiolog,
2. Sekcja Epidemiologii.

. Dzial Dietetyki Klinicznej
1) Dziat Dietetyki Klinicznej



§ 10

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

1. Zespét 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 Ogélnej,
8) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
9) Poradnia Chorob Metabolicznych i Otylosci,
10)Poradnia Chordb Piersi,
11)Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy,
12)Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci
13)Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci,
14)Poradnia Diabetologiczna,
15)Poradnia dla Kobiet w Ciazy,
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 Ginekologii Onkologiczne;.
22)Poradnia Kardiochirurgiczna,
23)Poradnia Kardiologiczna i Zaburzef Rytmu,
24)Poradnia Kardiologiczna z Pracownia Echokardiograficzna i Zaburzen Rytmu dla

Dzieci,

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



32)Poradnia Medycyny Paliatywnej,
33)Poradnia Nefrologiczna,

34)Poradnia Neurochirurgiczna,
35)Poradnia Neurologiczna,

36)Poradnia Neurologii Wieku Rozwojowego
37)Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,
38)Poradnia Okulistyczna,

39)Poradnia Onkologiczna,

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

42)Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci,
43)Poradnia Otolaryngologiczna,
44)Poradnia Patologii Cigzy i Badan Prenatalnych,
45)Poradnia Patologii Noworodka,

46)Poradnia Preluksacyijna,

47)Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtlodziezy,
48)Poradnia Psychologiczna,

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

52)Poradnia Reumatologiczna,

53)Poradnia Sportowa,

54)Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

55)Poradnia Urologiczna dla Dzieci,

56)Poradnia Urologiczna,

5T7)Poradnia Wad Postawy,

58)Szkota Rodzenia,

59)Zesp6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej,

> |

2. Centrum Zdrowia Psychicznego dla Doroslych- $wiadczenia ambulatoryjne
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
2) Oddziat Psychiatryczny Dzienny,
3) Zespot Leczenia Srodowiskowego,

3. Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
2) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci

>

4. Zaklad Fizjoterapii
1) Gabinety Fizjoterapii,
2) Gabinety Fizykoterapii

10



5. 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,

6. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

1) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna dla Dorostych,
2) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna dla Dziecl,
3) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna Wyjazdowa.

7. Oddzialy Dzienne
Oddziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej

§11

ZAKEAD LECZNICZY REGIONALNY SZPITAL
ZAKIADY | PRACOWNIE
w ramach ktorego funkcjonuja:

1. Laboratorium Analityczne
1) Pracownia Analityki Ogélnej,
2) Pracownia Biochemii,
3) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
4) Pracownia Immunochemii,
5) Pracownia Wstgpnego Opracowania Materiatu,
6) Pracownia Autoimmunologii,

2. Laboratorium Mikrobiologiczne
1) Pracownia Bakteriologii Ogélnej,
2) Pracownia Chorob Przenoszonych Droga Plciowa,
3) Pracownia Mykologiczna,
4) Pracownia PCR,
5) Pracownia Pratka Gruzlicy,

3. Zaklad Medycyny Nuklearnej
1) Pracownia Medycyny Nuklearnej.

SPECJALISTYCZNY-
DIAGNOSTYCZNE,

11



4. Zaklad Patomorfologii
1) Pracownia Histopatologiczna,
2) Pracownia Cytologiczna,
3) Prosektorium Szpitalne.

5. Zaklad Radiologii Ogélnej i Diagnostyki Obrazowej
1) Pracownia Mammograficzna,
2) Pracownie RTG,
3) Pracownie Rezonansu Magnetycznego,
4) Pracownie Tomografii Komputerowe;j,
5) Pracownie Ultrasonografii,

6. Inne pracownie diagnostyczne

1) Bank Krwi z Pracownig Serologiczna,
2) Pracownia Biopsyijna,

3) Pracownia Bronchoskopowa,

4) Pracownia Densytometryczna,

5) Pracownia Endoskopowa,

6) Pracownia Endoskopowa dla Dzieci,

7) Pracownia Neurofizjologiczna,

8) Pracownia Préb 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, wramach ktérego
funkcjonujg:

1. Oddzialy
1) Oddzial Medycyny Paliatywnej

2. Zaklady
1) Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy

12



3. Hospicjum Domowe
1) Hospicjum Domowe dla Dorostych

§13

1. W Szpitalu funkcjonuja nastepujace komorki organizacyjne i stanowiska samodzielne
dziatalno$ci pomocniczej:
1) Bar pod Oliwka
2) Centralna Sterylizatornia,
3) Dzial Aparatury i Sprzgtu Medycznego,
4) Dziat Eksploatacyjno-Inwestycyjny,
5) Dziat Gospodarczy i Zaopatrzenia,
6) Dziat Informatyki i Teletransmisji,
7) Dzial Inwentaryzacji,
8) Dziat Koordynacji Opieki nad Pacjentem,
9) Dziat Organizacyjny,
10)Dziat Prawny,
11)Dziat Sprzedazy i Wspodtpracy z Podmiotami Zewngtrznymi,
12)Dziat Statystki i Rozliczen Swiadczen Medycznych,
13)Dziat Transportu,
14)Dzial Zamowien Publicznych,
15)Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi,
16)Dziat Zywienia,
17)Inspektor ds. BHP,
18)Inspektor ds. Ochrony Cywilnej,
19)Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
20)Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
2)Inspektor Ochrony PPOZ,
22)Inspektor Ochrony Radiologicznej,
23)Kancelaria,
24)Kapelan Szpitala,
25)Kasa,
26)Kuchnia,
27)Magazyn Zywnosci,
28)Pemomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
29)Pelnomocnik ds. Pacjentow,
30)Pelmomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
31)Pracownicy Socjalni,
32)Sekcja Analiz Ekonomicznych,
33)Sekcja Dietetyki,



34)Sekcja Dokumentacji,

35)Sekcja Ewidencji Majatku,

36)Sekeja Elektroenergetyczna i Wentylacji,

37)Sekcja Energetyczno-Sanitarna,

38)Sekcja Finansowo-Ksiggowa,

39)Sekcja HR,

40)Sekcja Higieny Szpitalnej,

41)Sekcja Kadr,

42)Sekcja Kontroli Wewngtrzne;j,

43)Sekcja Plac,

44)Sekcja Promocji,

45)Sekcja Remontowa,

46)Sekcja Rozrachunkéw i Rozliczen,

47)Sekcja Sekretarek Medycznych,

48)Sekcja Szkolen,

49)Sekcja Transportu Produktow Leczniczych i Wyrob6w Medycznych,

50)Sekcja Uméw Cywilno-Prawnych,

51)Sekcja Zaopatrzenia | Magazynéw,

52)Sekretariat Dyrekcji,

53)Sklep ~ Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkow Pomocniczych i Sprzetu
Medycznego,

54)Zespol ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscia i Akredytacji.

§14

- W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebniono 7 pionéw organizacyjnych:

1) Pion Dyrektora, w sklad ktérego wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne
i stanowiska samodzielne:
a) Dzial Prawny,
b) Dziat Zaméwien Publicznych,
¢) Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi:
» Sekcja Kadr,
» Sekcja Ptac,
» Sekcja Uméw Cywilno-Prawnych,
» Sekcja Szkolen,
» Sekcja HR,
d) Inspektor ds. BHP,
e) Inspektor ds. Obrony Cywilnej,
f) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
g) Inspektor ds. Ochrony Srodowiska,
h) Inspektor Ochrony PPOZ,



i) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
j) Kapelan Szpitala.
k) Pelnomocnik ds. Pacjentow,
I) Pelomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
m)Petmomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
n) Sekretariat Dyrekcji,
0) Zespbt ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig i Akredytacji,
2) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, w skiad, ktérego wchodza nastgpujace
zaktady lecznicze i komorki organizacyjne:
a) Regionalny Szpital Specjalistyczny-Szpital,
b) Regionalny Szpital Specjalistyczny-Przychodnia,
¢) Regionalny Szpital Specjalistyczny-Zaktady i Pracownie Diagnostyczne
d) Regionalny Szpital Specjalistyczny —Swiadczenia zdrowotne inne niz Szpital,
e) Sekcja Transportu Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych,
3) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych, w skiad
ktérego wchodza nastepujace komorki organizacyjne:
a) Dzial Gospodarczy i Zaopatrzenia:
> Sekcja Higieny Szpitalne;j,
» Sekcja Zaopatrzenia i Magazynow
b) Dziat Koordynacji Opieki nad Pacjentem,
¢) Dziat Organizacyjny:
» Kancelaria,
» Sekcja Dokumentacji,
d) Pracownicy Socjalni,
e) Sekcja Promocji,
f) Sekcja Sekretarek Medycznych,
4) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, wskiad ktérego wchodza
nastepujace komorki organizacyjne:
a) Dzial Inwentaryzacji,
b) Dziat Sprzedazy i Wspolpracy z Podmiotami Zewngtrznymi,
¢) Dziat Statystki i Rozliczefi Swiadczen Medycznych,
d) Sekcja Analiz Ekonomicznych,
e) Bar pod Oliwka,
f) Sklep Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu
Medycznego,
5) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych, w sktad ktérego wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne i stanowiska samodzielne:
a) Dziat Aparatury i Sprz¢tu Medycznego,
b) Dziat Eksploatacyjno-Inwestycyjny:
> Sekcja Remontowa,
> Sekcja Energetyczno-Sanitarna,
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» Sekcja Elektroenergetyczna i Wentylacji,
¢) Dzial Informatyki i Teletransmisj,
d) Dziat Transportu,

6) Pion Naczelnej Pielegniarki, w sklad ktérego wchodza nastepujace komérki

organizacyjne:
a) Dziat Zywienia:

» Kuchnia,

» Magazyn Zywnosci,

b) Centralna Sterylizatornia,

¢) Sekcja Dietetyki,

d) Zaklad Lecznicy- Regionalny Szpital Specjalistyczny -Przychodnia (w zakresie
nadzoru merytorycznego nad pracg pielggniarek, poloznych, ratownikéw
medycznych, innego medycznego personelu  pomocniczego, w zakresie
koordynacji nad pracg technikéw medycznych, terapeutow zajeciowych),

¢) Zaktad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny—Swiadczenia Zdrowotne
inne niz Szpital (w zakresie nadzoru merytorycznego nad pracg pielggniarek,
ratownikéw medycznych, innego medycznego personelu pomocniczego,
w zakresie koordynacji nad pracg: technikow medycznych, terapeutéw
zajeciowych),

f) Zaktad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny —Zaktady i Pracownie
Diagnostyczne (w zakresie nadzoru merytorycznego nad praca pielegniarek,
ratownikow medycznych, innego medycznego personelu pomocniczego,
w zakresie koordynacji nad praca technikéw medycznych),

g) Zaklad Leczniczy- Regionalny Szpital Specjalistyczny -Szpital (nadzoru
merytorycznego nad pracg pielggniarek, poloznych, ratownikéw medycznych,
innego medycznego personelu pomocniczego, w zakresie koordynacji nad pracg
technikéw medycznych, terapeutow zajeciowych),

7) Pion Gléwnego Ksiegowego, w sktad ktorego wchodzg nastepujace komorki

organizacyjne:

a) Kasa,

b) Sekcja Ewidencji Majatku,

¢) Sekcja Finansowo-Ksiegowa,

d) Sekcja Rozrachunkéw i Rozliczen,

2. W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonujg organy doradcze Dyrektora
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nietworzgce odrebnych komérek organizacyjnych, tj.:
1) Rada Ordynatoréw,

2) Rada Oddziatowych,

3) Rada Naukowa,

4) Komisja ds. Zdarzen Niepozadanych,

5) Komitet ds. Jakosci,

6) Komitet Kontroli Zakazenf Szpitalnych,



7) Komitet Terapeutyczny,

8) Komitet Transfuzjologiczny,

9) Zespét ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej,

10)Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych,

11)Zesp6t ds. Antybiotykoterapii,

12)Zespo6t ds. Leczenia Bolu,

13)Zesp6t ds. Zywienia Klinicznego,

14)Zespét ds. analizy czestotliwosci iskutecznodci podjetych — czynnosci
reanimacyjnych.

. Schemat struktury organizacyjnej Szpitala przedstawia Zalacznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu.

. Schemat struktury cze$ci medycznej Szpitala przedstawia Zalaczmik nr 2 do

niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Szpital przedstawia Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zakladu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Przychodnia przedstawia Zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zaktadu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Zaktady i Pracownie Diagnostyczne przedstawia Zalacznik nr 5 do

niniejszego Regulaminu.

. Schemat struktury organizacyjnej Zakladu Leczniczego: Regionalny Szpital

Specjalistyczny — Swiadczenia zdrowotne inne Szpital przedstawia Zalacznik nr 6 do

niniejszego Regulaminu.

IV. RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§15

. Szpital prowadzi nastepujace rodzaje dziatalnosci leczniczej:

1) stacjonarne i catodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne,

2) stacjonarme i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpital,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

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

V. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§16

1. Dyrektor jest jednoosobowym organem zarzadzajacym podmiotu leczniczego oraz jest
przeozonym pracownikow podmiotu leczniczego.
2. Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace podmiotu leczniczego iponosi za nie
odpowiedzialnos¢, za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych organéw.
3. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy:
1) Zastgpey ds. Lecznictwa,
2) Zastgpey ds. Administracyjno-Organizacyjnych,
3) Zastgpcy ds. Ekonomicznych,
4) Zastepcy ds. Technicznych,
5) Naczelnej Pielggniarki,
6) Gtownego Ksiegowego,
7) Koordynatoréw (ordynatorow/kierownikow) oddziatow szpitalnych,
8) Kierownikéw (koordynatorow) komérek organizacyjnych, a takze 0s6b
zajmujacych samodzielne stanowiska.
4. Dyrektor Szpitala moze cze$é swoich kompetencji i uprawnief przenie$¢ na innych
pracownikow.
5. W celu realizacji zadan Dyrektor:
1) wydaje zarzadzenia wewngtrzne, decyzje, instrukcje, pisma ogolne,
2) ustala regulaminy wewnetrzne,
3) powoluje zespoty opiniodawcze, komisje itp..
6. Podczas nieobecno$ci Dyrektora Szpitalem kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
lub osoba upowazniona przez Dyrektora.
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§17

. Komérkami organizacyjnymi dzialalnosci medycznej kierujg odpowiednio:

1) oddziatami — koordynatorzy/ordynatorzy,

2) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy- koordynatorzy,

3) przychodnig Podstawowej Opieki Zdrowotnej —koordynator/kierownik,

4) zaktadami, pracowniami, laboratoriami, Apteka Szpitalna, Centralnym Blokiem
Operacyjnym, Bankiem Krwi, Zakladem Pielggnacyjno-Opiekunczym-— kierownicy,
koordynatorzy,

. Komérkami organizacyjnymi dziatalno$ci pomocniczej: dzialami, Sklepem

Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu Medycznego,
Centralna Sterylizatornia, Zespotem ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia i Akredytacji,
Barem pod Oliwka- kierujg kierownicy.

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

w danej komorce organizacyjnej( innej niz wymienione w § 17 ust. 2) wyznaczy¢ osobg
do realizacji zadan organizacyjno-koordynacyjnych w danej komérce organizacyjnej.

§18

. Oddzialy szpitalne sa podstawowymi komoérkami 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) caty proces diagnostyczno-leczniczy w stosunku do kazdego przyjetego do
oddzialu/POZ-tu/ZPO pacjenta, przy zapewnieniu odpowiedniego poziomu
merytorycznego udzielanych $wiadczen w odniesieniu do aktualnych osiagnieé
i obowiazujacych standardéw oraz mozliwosci podmiotu leczniczego,

2) monitorowanie, analiz¢ ioceng jakoSci udzielanych $wiadczen w oddziale/POZ-
cie/ZPO,

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

4) jakos¢ 1prawidtowos¢ faktyczna imerytoryczng dokumentacji medycznej, jej
prawidlowy przeptyw, bezpieczenstwo oraz archiwizacje, dostosowujac si¢ do
obowiazujacych w tym zakresie prawa,
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5) terminowe sporzadzanie i przekazywanie whasciwym komérkom organizacyjnym
obowiazujacej 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 dzialalno$é oddziatu/POZ-
tu/ZPO,

8) prawidtowe organizowanie i nadzorowanie pracy zespohi =z zachowaniem
obowigzujacych wtym zakresie unormowan prawnych wtym racjonalne
i optymalne dostosowanie potencjatu kadrowego do realizowanych zadan,

9) adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku
pracy, okredlenie ich obowiazkéw uprawnien i odpowiedzialno$ci),

10)podnoszenie kwalifikacji zawodowych whasnych oraz zespotu,

IT)podejmowanie w trybie obowigzujacym w podmiocie leczniczym dzialan w celu
zapewnienia zasobow kadrowych i sprz¢towych wymaganych dla realizacji zadan
oddziatw/ POZ-tu/ZPO oraz nadzorowanie prawidtowosci i racjonalno$ci ich
wykorzystania,

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

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

14)zgtaszanie do pielggniarki epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazef
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

I5)wspélprace  z Pielggniarka Oddziatowa w zakresie wszystkich  zagadnien
zwigzanych zzapewnieniem prawidtowej opieki pielggniarskiej oraz dzialan
nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan oddziatw/POZ-
tu/ZPO,

16)prawidlowg realizacje kontraktu iuméw podpisanych przez podmiot leczniczy
wezesci  dotyczacej  oddzialu/POZ-tu/ZPO zuwzglednieniem  efektow
ekonomicznych oraz ich okresowg analize i planowanie dziatalnoéci oddziatu/ POZ-
tu/ZPO, dla celéw kontraktowania,

17)nadz6r na prawidtows realizacja budzetu oddziatu/POZ-tu/ZPO, zgodnie
z przyjgtym rocznym planem budzetu Szpitala,

I8)nadzor nad wihadciwa gospodarka lekami, krwia, artykulami medycznymi,
zywieniem dojelitowym, iloscig oraz jakoscig zlecanych badan przez personel
oddziatu/POZ-et/ZPO,

[9)optymalne wykorzystanie bazy t6zkowej oddziatu/ZPO,

20)zapewnienie obsady lekarskiej w podlegtych poradniach specjalistycznych Szpitala
zgodnie z harmonogramem pracy poradni ustalonym przez Zastgpcg Dyrektora ds.



Lecznictwa lub powotanego przez niego Koordynatora/Kierownika Zespotu Poradni
Specjalistycznych,

21)wspdlprace z kadrg kierownicza podmiotu leczniczego oraz prawidiowy przeplyw
informacji zarzadczych wéréd podlegtego personelu,

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

23)wspolpraca z konsultantami ikadra organéw samorzadowych i padstwowych
w obszarze dziatalnoéci oddziatu/POZ-tu/ZPO,

24)realizacja decyzji ipolecen przetozonych lub innych shizb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystapieniem: zagroZenia epidemiologicznego,
kleska zywiolows, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innym
zdarzeniem o podobnym charakterze,

25)stosowanie si¢ do obowiazujacych na terenie podmiotu leczniczego: regulamindw,
instrukcji, procedur, zarzadzen, przepiséw BHP, przepisow ppoz, nadzorowanie
podleglego 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 prowadzona dziatalnoscia
nicujetych powyze;j.

. Pielegniarka Oddzialowa Oddziahw/POZ-tu podlega merytorycznie Naczelnej

Pielegniarce, organizacyjne natomiast podlega Koordynatorowi/

Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu i odpowiada za:

1) wiasciwe zorganizowanie pracy personelu (pielegniarek, potoznych, ratownikéw
medycznych, personelu nizszego) na podleglym odcinku pracy,

2) organizacje kompleksowych catodobowych $wiadczen pielggniarskich nad
pacjentem w tym systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na
opieke pielegniarska,

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

4) nadzo6r nad prawidlowg organizacja pracy podleglego personelu, zapewniajaca pelne
wykorzystanie oplacanego czasu pracy i osiagniecie wysokie] wydajnosci pracy
podlegtych pracownikéw, przy zachowaniu nalezytej jakosci wykonywanej pracy,

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

6) ustalenie podzialu obowigzkéw odpowiedzialnosci iuprawnien zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnosciami podleglego personelu,

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

8) wspottworzenie planu opieki, poszukiwanie i1 proponowanie nowych rozwiazan na
usprawnienia pracy oddziahi oraz jakosci udzielanych §wiadczen,
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9) stwarzanie warunkéw do prawidiowej adaptacji pacjentow w oddziale,

10)prawidtowe i terminowe wykonywanie zabiegow leczniczo-rehabilitacyjne
pielggnacyjnych i higienicznych,

I'1)zywienie pacjentéw, przestrzeganie diet oraz postepowanie z Zywno§cia,

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

13)nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej sporzadzonej przez podlegly
personel,

14)stosowanie si¢ do obowigzujgcych na terenie podmiotu leczniczego: regulamindw,
instrukcji, procedur, zarzadzef, przepisow BHP, przepiséw ppoz, RODO,
nadzorowanie podlegltego personelu w wyzej wymienionym zakresie,

I5)organizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia podejmowanych
w stosunku do chorych i ich rodzin,

16)organizacja whasciwego przeplywu informacji o pacjencie miedzy wszystkimi
czlonkami zespotu terapeutycznego,

I7)analiz¢ poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakosci udzielanych §wiadczen
pielggniarskich,

I8)prowadzenie biezgcej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielanych §wiadczen w dokumentacji pielegniarskiej,

19)sprawowanie kontroli i nadzor nad dyscyplina pracy podlegtego personelu,

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

21)petnienie nadzoru nad gospodarkg: lekami, sprzetem, narzedziami, materiatami
opatrunkowymi,

22)prowadzenie apteczki oddziatowej, w tym w szczeg6lnodei dbatogé o prawidiowe
przechowywanie i podawanie lekéw oraz kontrola terminéw waznogci lekow,

23)aktywny udziat w tworzeniu rocznych planéw zakupéw niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania oddziahu,

24)biezace  monitorowanie dokumentéw  dotyczacych dziatalno$ci oddziatu
(statystycznych, epidemiologicznych, finansowych),

25)wspotprace z kadrg kierowniczg podmiotu leczniczego oraz prawidlowy przeptyw
informacji zarzadezych wéréd podleglego personelu,

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

27)wspélpraca z konsultantami ikadra organow samorzadowych i panstwowych
w obszarze dziatalno$ci oddziaty,

28)nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziahu,

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

30)realizowanie innych polecen przetozonych zwiazanych z prowadzong dziatalno$cig,
nieujetych powyze;j.



5. Do podstawowych obowiazkéw 0s6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
nalezy:

1) zapewnienie wilasciwej organizacji pracy podlegtych komérek organizacyjnych
w tym w szczegdlnosci terminowej i prawidtowej pod wzgledem merytorycznym
realizacji zadaf komorki, zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa oraz
wewnetrznymi aktami normatywnymi Szpitala,

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

3) ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikéw, wnioskowanie w sprawach
placowych w sprawach nagréd i kar dla pracownikow,

4) sporzadzanie opinii o podlegtych pracownikach,

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

6) organizowanie pracy W sposdb zapewniajacy pracownikom ochrone przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,

7) zapewnienie bezpiecznego 1 higienicznego stanu pomieszczen iwyposazenia
technicznego w miejscu pracy,

8) organizowanie narad i szkolef z pracownikami,

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

10)nadz6r nad sprzetem i wyposazeniem pomieszczen bgdacych w posiadaniu komorki
organizacyjnej,

11)informowanie Dyrektora Szpitala o wynikach pracy podleglej komorki
organizacyjnej,

12)nadzér nad prawidlowa realizacja budzetu komoérki organizacyjnej, w oparciu
o roczny plan budzetu Szpitala.

6. Do podstawowych obowiazkéw 0sdb, o ktérych mowa w § 17 ust. 3 nalezy:

1) zapewnienie wlaSciwej organizacji pracy calej komorki, wtym w szczegdlnosci
terminowej i prawidtowej pod wzgledem merytorycznym realizacji zadan komorki,
zgodnie zobowiazujacymi przepisami prawa oraz wewnegtrznymi aktami
normatywnymi Szpitala,

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

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

4) opracowywanie grafikow pracy dla koordynowanej komoérki organizacyjnej, w tym
nadzor nad przestrzeganiem ustalonego grafiku pracy przez pracownikéw z danej
komorki organizacyjnej,



5) opracowywanie projektéw wewnetrznych  aktow normatywnych  Szpitala
zwigzanych z dzialalnoécig komérki organizacyjnej,

6) sporzadzanie opinii na polecenie przetozonego o pracownikach pracujacych w danej
komérce organizacyjnej,

7) wspotudziat w opracowywaniu plandéw dziatania komérek organizacyjnych.

VL.  ORGANIZACJA, ZADANIA I WARUNKI WSPOLDZIAELANIA
JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

PION DYREKTORA
§19

Zadania Dyrektora okre$lone zostaly w Statucie Szpitala oraz w § 16 niniejszego
Regulaminu Organizacyjnego.

§ 20

1. Dzial Prawny

Do zadafi Dziatu Prawnego nalezy:

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

2) informowanie Dyrektora, jego Zastgpcow, Naczelnej Pielegniarki, Gldéwnego
Ksiggowego, kierownikéw wydzialow i dziatbw, o zmianach w aktualnie
obowiazujgcych przepisach prawnych w zakresie dziatalnosci Szpitala oraz
0 uchybieniach w jego dzialalnogci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien,

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

4) nadzo6r prawny nad egzekucjg wierzytelnogci Szpitala,

5) wystgpowanie  w charakterze pelnomocnika w postgpowaniach  sadowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami wiladzy publicznej,

6) udzielanie Dziatowi Zaméwien Publicznych niezbgdnej pomocy prawnej w zakresie
prowadzonych postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

7) opracowywanie wzoréw umow i wewngtrznych aktéw normatywnych Szpitala oraz
ich opiniowanie.

24



2. Dzial Zaméwien Publicznych

Do zadan Dziatu Zamo6wien Publicznych nalezy :

1) przeprowadzanie postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie
z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznego Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1129 ze zm. (od momentu zlozenia poprawnego wniosku o wszezgeie
postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego przez wiasciwg merytoryczna
komorke organizacyjna do momentu zawarcia umowy),

2) prowadzenie postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie
Regulaminu udzielania zamowien w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu oraz Regulaminu udzielania zaméwien dla
zakupéw wylgczonych ze stosowania ustawy p.z.p. w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu.

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

4) prowadzenie rejestru prowadzonych postgpowan o udzielenie zamowienia
publicznego oraz umow,

5) sporzadzenie planu zamdéwien publicznych na dany rok, stanowiacego wynikowa
planéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych dokonujacych wydatkowania
$rodkéw publicznych pogrupowanych wedhig obowiazujacych u Zamawiajgcego
,»Grup rodzajowych”,

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

7) nadzér nad realizacja ,,Planu postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego”
i harmonogramu w zakresie postepowari, informowanie Dyrektora o opdznieniach
i problemach wrealizacji planu W szczegdlnosci opoznieniach w sktadaniu
wnioskdw przez komorki organizacyjne,

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

9) zamieszczenia ogloszenia o wykonaniu umowy w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych, niezwtocznie po uzyskaniu wymaganych informacji od wewngtrznych
dysponentéw srodkéw publicznych,

10)zamieszczenia ogloszenia o zmianie umowy w Biuletynie Zaméwief Publicznych
lub przekazania Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej po uzyskaniu niezbgdnych
informacji od wewnetrznych dysponentéw $rodkéw publicznych (art. 455 ust. 3
ustawy p.z.p),

11)opiniowanie oraz sprawdzenie pod wzgledem formalnym ,,Wnioskow o wszczgcie
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego” dla zakupéw o wartosci rowne;j
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lub wyzszej niz kwoty okre$lone w art. 2 ust, 1 pkt 1 ustawy oraz opiniowanie
» Wnioskow o wszczgcie 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 komérek organizacyjnych zawierajgcy numer umowy, ktoéra ma
zostaé aneksowana oraz wskazanie co ma ulec zmianie poprzez aneks, krotkie
uzasadnienie zmiany oraz podpis osoby sktadajgcej wniosek), wnioskodawca
odpowiada za merytoryczng tre$é aneksu,

13)opiniowanie zagadnieti prawnych w zakresie zamowieh publicznych,

14)systematyczna i biezaca wspolpraca z Dziatem Prawnym w zakresie wlasciwej
interpretacji aktéw prawnych zwiazanych z zaméwieniami publicznymi,

15)archiwizacja i przechowywanie postgpowan o udzielnie zaméwienia publicznego
zgodnie z ustawg p.z.p,

16)udziat w procesie przygotowania petnomocnika, o ktérych mowa w art. 510 ust. 1
ustawy p.z.p. do udziatu w postgpowaniach przed Krajowg Izbg Odwolawcza.

3. Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
Dziatl Zarzadzania Zasobami Ludzkimi realizuje swoje dzialania poprzez podlegte
komoérki organizacyjne: Sekcja Kadr, Sekcja Plac, Sekcja HR, Sekcja Szkolen,
Sekeja Uméw Cywilno-Prawnych.

Sekcja Kadr
Do zadan Sekcji Kadr nalezy:

1) prowadzenie akt osobowych pracownikéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) przygotowywanie dokumentow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
uméw o pracg, uposazeniami, zmiang stanowisk pracy, itp.,

3) prowadzenie ewidencji pracownikéw oraz pozostalej dokumentacji zwigzane;
z zatrudnieniem,

4) prowadzenie spraw dotyczacych zajg¢  komorniczych oraz innych zajeé
wierzytelnosei z tytutu uméw o prace,

5) wystawianie za§wiadczen dotyczacych przebicgu zatrudnienia, zarobkéw, itp.,

6) prowadzenie spraw dotyczacych urlopéw oraz zwigzanych z czasowa niezdolnoscig
do pracy,

7) kontrola porzagdku i dyscypliny pracy,

8) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przechodzeniem pracownikéw na
emeryture lub rente,

9) przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie spraw dotyczacych odbywania
stazy kierunkowych przez lekarzy i lekarzy dentystéw, odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w Szpitalu oraz lekarzy ilekarzy dentystow, odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne w innych jednostkach ubiegajacych sig o staz kierunkowy
w Szpitalu,

26



10)przygotowywanie porozumien o wspdipracy na zasadzie wolontariatu,

11)analiza wykorzystania czasu pracy w poszczegolnych komérkach organizacyjnych
szpitala,

12)opracowywanie ~ wnioskow ~ wsprawie obsady osobowej iwlasciwego
rozmieszczenia kadry,

13)wspolpraca z Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych i Gléwnym Ksiggowym
w zakresie kosztdw zatrudniania,

14)wspolpraca z Dzialem Informatyki i Teletransmisji w zakresie nadawania
uprawnien systemowych nowo zatrudnionym pracownikom,

15)wystawianie delegacji na wyjazdy shizbowe oraz prowadzenie odpowiedniego
rejestru,

16)wydawanie identyfikatoroéw dla pracownikow szpitala,

17)wspdlpraca z organami administracji panstwowej ds. zatrudnienia w przypadkach
uregulowanych odr¢bnymi przepisami,

18)opracowywanie, analizowanie materialow dla potrzeb statystycznych,

19)przekazywanie akt osobowych zwalnianych pracownikéw do Sekcji Dokumentacji,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

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

21)zawieranie umowy z koordynatorem lekarzy stazystéw na realizacje zadan
okreslonych w obowiazujacych przepisach,

22)przygotowywanie oraz organizacja postgpowania konkursowego na stanowiska
kierownicze wskazane w art. 49 ust. 1 pkt. 2-5 ustawy o dziatalnoci leczniczej,

23)wspolpraca z Dzialem Organizacyjnym w zakresie opracowywania projektow
zarzgdzef Dyrektora Szpitala dotyczacych zatrudniania oraz wynagradzania
pracownikow,

24)wystawianie skierowan na badania wstgpne oraz okresowe.

25)Scista wspOtpraca ze zwiazkami zawodowymi zgodnie 2z obowigzujacymi
przepisami,

26)prowadzenie korespondencji zewnetrznej w zakresie spraw pracowniczych oraz
korespondencji na wniosek organdéw zewngtrznych,

27)opracowywanie Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania.

Sekcja Plac
Do zadan Sekceji Plac nalezy:

1) wprowadzanie wynagrodzen do systemu informatycznego na podstawie dowodow
zrodlowych, tj. uméw o prace, uméw zlecen, wykazow za pracg w godzinach
nadliczbowych, dyzurow, itp.,

2) prowadzenie rozliczen z tytulu ubezpieczenia grupowego pracownikow,
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3) ustalanie podstaw wymiaru zasitkow chorobowych, opiekuficzych, macierzynskich
i $wiadczen rehabilitacyjnych oraz ich wyliczanie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

4) sporzadzanie list wyptat,

5) naliczanie zarobkéw dla celéw emerytalnych i rentowych na drukach Rp-7,

6) drukowanie rocznych raportéw RMUA informujacych o wysokosci wynagrodzenia
i odprowadzonych sktadkach do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

7) naliczanie i pobieranie zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych PIT-4
oraz rozliczanie podatku w obowigzujacych terminach,

8) sporzadzanie i dekretacja list ptac oraz przesytanie dekretéw do ksiegowosci,

9) prowadzenie rozliczen sktadek ZUS w programie PLATNIK,

10)sporzadzanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen na stosownych drukach oraz
w obowigzujacych terminach,

11)sporzadzanie deklaracji PIT- 11 i przekazywanie ich pracownikom w terminach
przewidzianych w przepisach prawa,

12)terminowe rozliczanie sktadek PEFRON i sporzgdzanie deklaracji.

Sekeja HR
Do zadan Sekgji nalezy

1) opracowywanie planéw zatrudnienia i analizowanie stanu zatrudnienia,

2) sporzgdzanie planéw i analiz zatrudnienia we wspolpracy
z kierownikami/koordynatorami komérek organizacyjnych,

3) prowadzenie catego procesu rekrutacji pracownikéw na odpowiednie stanowiska (
W tym przygotowanie tresci ogloszenia, zamieszczenie w odpowiednich portalach,
mediach zwigzanych z rekrutacja pracownikow), écista wspblpraca z Powiatowym
Urzgdem Pracy w tym zakresie,

4) nadzér nad procesem opracowywania i aktualizacji zakresébw czynnosci
pracownikow  Szpitala, dokonywanym przez kierownika danej komorki
organizacyjnej,

5) wspolpraca w zakresie rozwoju i wdrazania nowych systemoéw zwiazanych
z zarzgdzaniem zasobami ludzkimi (system motywacyjny, system okresowych ocen
pracowniczych, system rekrutacji pracownikéw) oraz nadzér na realizacjg tych
systemow,

6) obstuga procesu ocen kompetenciji pracownikéw oraz ocen satysfakcji pracownikow,

7) udzielanie pomocy  kierownikom/koordynatorom komérek organizacyjnych
W rozwigzywaniu probleméw z zakresu zarzadzania pracownikami,

8) budowanie dobrych relacji pomiedzy pracownikami w celu zapewnienia
najwyzszych standardéw zarzadzania personelem,

9) przygotowywanie wnioskéw w sprawie: wyrdzniefi, nagradzania i karania
pracownikow i ustugodawcow.



Sekcja Szkolen

Do zadan Sekcji nalezy:

1) przestrzeganie przepisow iwewnetrznych aktéw normatywnych Szpitala
zwigzanych z realizacja zadan sekcji,

2) sporzadzanie planéw szkolefn zewngtrznych,

3) wspblpraca z zewnetrznymi jednostkami szkoleniowymi i Powiatowym Urzedem
Pracy,

4) prowadzenie dzialah niezbgdnych w procesie: dofinansowan szkolen, kurséw
i studiow,

5) sporzadzanie planu szkolen wewnatrzoddzialowych imonitorowanie jego
wykonania ze wzgledu na zawarte wnim szkolenia niezb¢dne dla osiagnigcia
i realizacji poszczeg6lnych etapow celdw jakosciowych,

6) zabezpieczenie logistyczne zaplanowanych szkolen zewngtrznych,

7) dokumentowanie, organizacja 1 zabezpieczenie logistyczne szkolen
wewnatrzszpitalnych,

8) prowadzenie rejestru kwalifikacji pracownikéw medycznych i ustugodawcow (poza
kadra lekarskg), monitorowanie przepisow Ministra Zdrowia, wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie niezbednych kwalifikacji dla zawodow
medycznych,

9) zawieranie i sprawowanie nadzoru nad umowami na realizacje stazy,

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

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

12)zawieranie stosownych uméw i porozumien z uczelniami, szpitalami klinicznymi
(o$rodkami akademickimi),

13)koordynowanie pracy zespoldw (komoérek organizacyjnych) przyjmujacych
studentdw na szkolenie, zajecia dydaktyczne,

14)przygotowanie programéw szkolen i ich realizowanie dla zewngtrznych odbiorcow,

15)sprawowanie nadzoru nad przebiegiem procesu szkolenia lekarzy stazystéw
i lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydenckim i poza rezydenckim,

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

17)nadzér nad prawidlowym i terminowym realizowaniem planu szkolen,

18)przygotowywanie, negocjowanie 1 parafowanie wszelkich umdéw zwiazanych
z prowadzeniem szkolen, réwniez z osrodkami naukowymi, szpitalami klinicznymi
1 innymi podmiotami,
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Sekcja Uméw Cywilno-Prawnych

Do zadan Sekcji Uméw Cywilno-Prawnych nalezy:

1) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
uméw cywilno-prawnych,

2) prowadzenie ewidencji ushigodawcéw $wiadczen medycznych oraz ushig
niemedycznych,

3) prowadzenie spraw dotyczacych zajec komorniczych oraz innych zajeé
wierzytelnoéci z tytutu uméw cywilno-prawnych,

4) wystawianie za§wiadczen dotyczacych przebiegu uméw cywilno-prawnych,

5) prowadzenie spraw dotyczacych czasowego zawieszenie realizacji ustug przez
ustugodawcow,

6) kontrola prawidlowoéci realizacji uméw cywilno-prawnych,

7) wspotpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz z Gléwnym Ksiggowym
w zakresie kosztow realizacji uméwi cywilno-prawnych,

8) wspolpraca z Dziatem Informatyki i Teletransmisji w zakresie nadawania uprawnief
systemowych ustugodawcom,

9) wydawanie identyfikatorow dla personelu zatrudnionego na umowy cywilno-
prawne,

10)opracowywanie, analizowanie materiatéw dla potrzeb statystycznych,

11)przekazywanie do archiwizacji zakonczonych uméw cywilno-prawnych do Sekcji
Dokumentacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

12)organizowanie konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujace zawody medyczne zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej,

13)opracowywanie projektéw umoéw na realizacje $wiadczeni medycznych przez
personel medyczny,

I4)prowadzenie ewidencji uméw cywilno-prawnych,

I5)sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym rachunkéw wystawionych przez
personel zatrudniony na umowach cywilno-prawnych,

16)wspolpraca z Dzialem Organizacyjnym w zakresie opracowywania projektow
zarzadzen Dyrektora Szpitala dotyczacych realizacji uméw cywilno-prawnych,

17)prowadzenie korespondencji zewnetrznej w zakresie spraw zwigzanych z realizacjg
umow cywilno-prawnych.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Zadania Inspektora Ochrony Danych wynikaja zart. 39 ust. 1 oraz 38 ust. 4
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych), dalej rowniez
RODO:



Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezg w szczegélnosci:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, 0 obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy w/w
wymienionego rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii Iub panstw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania w/w rozporzadzenia innych przepisow Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, wtym podziat
obowigzkéw, dzialania zwigkszajace $wiadomos¢, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty,

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

4) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w kwestiach zwigzanych 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 ochrona danych osobowych,

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

6) opiniowanie wzoréw dokumentdw dotyczacych ochrony danych osobowych, klauzul
zgdd oraz obowigzkow informacyjnych.

. Inspektor Obrony Cywilnej

Do zakresu dziatania Inspektora Obrony Cywilnej nalezy realizacja zadan w zakresie

spraw obrony cywilne] na podstawie obowiazujacych aktéw prawnych, wtym

w szczegllnosci:

1) szkolenie organow kierowania iformacji obrony cywilne] w zakresie ochrony
pacjentéw i pracownikow szpitala,

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

3) prowadzenie dzialan majacych na celu doskonalenie gotowosci zsystemu
wykrywania i alarmowania,

4) terminowe sporzadzanie sprawozdan z zakresu obrony cywilnej,

5) opracowywanie 1aktualizowanie wszelkich dokumentow zwigzanych z obrong
cywilng w tym w szczegdlno$ci plandw przygotowan Szpitala na potrzeby obronne
panstwa, oraz dokumentdéw zleconych przez podmiot tworzacy okreslajace zadania
obronne przewidziane do realizacji przez szpital w podwyzszonej i pelnej gotowosci
oraz wojny jak réwniez szkolenie osob biorgcych udzial wrealizacji wyzej
wymienionych zadan,
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Inspektor Ochrony PPOZ

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

nadzoru nad dziafalnoscig zapobiegawcza oraz operacyjno-techniczng zwigzang

z ochrong ppoz., a w szczegblnosci:

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

2) koordynacja dziatan w kierunku zapobiegania pozarom we wspdlpracy z komenda
strazy pozarnej i innymi instytucjami wspotpracujgcymi w tym zakresie,

3) udzial w komisjach odbioru do eksploatacji obiektéw Szpitala w zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

4) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzigé  zmierzajagcych do zmniejszenia
zagrozenia pozarowego na terenie Szpitala,

5) wspolpraca z Inspektorem Obrony Cywilnej iPelomocnikiem ds. Ochrony
Informacji Niejawnych,

6) nadzdr na przestrzeganiem i realizacjg wymagan w zakresie wyposazenia budynkoéw
I terenéw Szpitala w wymagane urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice,

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

8) nadz6r nad przegladami, konserwacja oraz naprawg urzadzen przeciwpozarowych
i gasnic,

9) przygotowanie budynkdw i terenéw Szpitala do prowadzenia akcji ratowniczej,

10)wspoldziatanie w organizacji szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

11)szkolenia wstepne pracownikéw nowo przyjetych oraz nadzér nad szkoleniem
okresowym z zakresu ochrony PPOZ dla personelu Szpitala,

12) opracowywanie, wdrazanie oraz biezaca aktualizacja niezbednych dokumentéw
(regulaminéw, procedur, Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego itp.) z zakresu
ochrony przeciwpozarowej, nadzér nad ich stosowaniem ,

I3)ustalanie sposobéw postepowania na wypadek powstania pozaru,

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

I5)wykonywanie  kontroli wewnetrznych  w zakresie przestrzegania  przez
pracownikow, osoby i firmy wspétpracujace ze Szpitalem, przepiséw z zakresu
ochrony przeciwpozarowej oraz przedktadanie Dyrektorowi wynikow z tych kontroli
oraz zalecen pokontrolnych,

16)zgtaszanie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych spehienia wymagai ochrony
przeciwpozarowej w obiektach Szpitala oraz poprawy bezpieczenstwa pozarowego
w obiektach,

I7)wspbldziatanie  z wlasciwymi  stuzbami  w zakresie  ustalania warunkow
bezpieczefstwa pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pod wzgledem
pozarowym.,



7. Inspektor Ochrony Radiologicznej

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzor nad przestrzeganiem przez

jednostke organizacyjng wymagan ochrony radiologicznej, w szczegolnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedhig procedur
wewnetrznych i instrukeji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow
i innych oséb 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 1iinstrukcji pracy
dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

3) nadzor nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, wtym dotyczacych szkolenia pracownikdéw na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j,

4) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu
pomiarow dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych
i przedstawienie tych programéw iewidencji do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjne;j,

5) nadzdr nad realizacja programéw, o ktérych 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 wstgpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie: wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku
pracy i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej,

10)ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,
przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie shuzace do ochrony pracownikow
przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

11)wspoipraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi
zadania tej stuzby, osobami wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi iochrony  $rodowiska  w zakresie ochrony  przed
promieniowaniem jonizujacym,

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,

(V5]
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14)wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed

promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnodci i typu

posiadanych uprawniefi, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitow uzytkowych dawki),

b) obicktow, instalacji oraz stosowania Zrédet promieniowania jonizujgcego i ich
wymiany,

¢) wyznaczania terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikow,

) pomiaréw dozymetrycznych  w $rodowisku pracy ipomiardéw dawek
indywidualnych,

f) wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

) programéw zapewniania jakosci,

h) monitoringu $rodowiska,

i) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

J) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku
wystgpienia takiego zdarzenia,

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

Inspektor ds. BHP

Do zakresu dziatan Inspektora ds. BHP nalezy: inicjowanie, organizowanie oraz

koordynowanie wszystkich przedsigwzigé majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom

zycia izdrowia pracownikéw oraz poprawg warunkow BHP w Szpitalu, a

w szczegolnoscei:

1) systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow
zasad i przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) dokonywanie okresowych analiz iocen stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze
szczegblnym uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystgpuja zagrozenia
wypadkowe oraz narazenia na powstanie chordb zawodowych,

3) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala informacji o stanie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz o zrodlach zagrozef zawodowych wraz z wnioskami zmierzajgcymi do
usuwania wystgpujacych zagroze,

4) udzial w opracowywaniu ikontrola realizacji planéw poprawy warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) wystgpowanie do kierownikéw komoérek organizacyjnych o uwzglednienie
w planach pracy tych komoérek, zadan zwigzanych z poprawa bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

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

7) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan BHP przy opracowywaniu przez
zaklad: 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 okolicznosci
wypadkoéw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe ikontrola tych
wnioskow,

10)wspéipraca z Sekcja Kadr w szczegdlnosci w zakresie adaptacji nowo przyjetych
pracownikow oraz organizowania szkolen nt. bezpieczenstwa i higieny pracy,

11)wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskami o wstrzymanie pracy na
stanowisku pracy, grupie stanowisk lub w zagrozonym obiekcie w przypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia,

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

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

14)wystepowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcji w stosunku do o0séb
odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie BHP jak réwniez o nagrodzenie
pracownikow wyrdzniajacych si¢ w dziatalno$ci na rzecz poprawy warunkdw pracy,

15)opracowywanie niezbednych informacji i sprawozdawczo$ci w zakresie BHP,

. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska
Do zadan Inspektora ds. Ochrony Srodowiska nalezy organizacja inadzér nad
dzialaniami majacymi na celu maksymalne zabezpieczenie przed negatywnym
oddziatywaniem Szpitala na $Srodowisko naturalne w szczegélno$ci:
1) staly nadzdr nad dzialaniami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie:
a) prawidtowej gospodarki wodno-§ciekowe],
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 przelozonym wszelkich nieprawidlowosci i zagrozen
dotyczacych zagadnien wymienionych w pkt. 1,
3) opracowywanie oraz aktualizacja wewnetrznych aktéw normatywnych Szpitala
regulujacych zagadnienia zwiazane z ochrong $rodowiska,
4) prowadzenie szkolen z zakresu ochrony srodowiska dla personelu Szpitala,
5) stata wspoéipraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala, urzgdami, instytucjami itp.
w zakresie:
a) zapewnienia przestrzegania przepisow o ochronie §rodowiska,
b) prowadzenia niezbednych pomiardéw,



¢) opracowywania iopiniowanie dokumentacji z zakresu ochrony $rodowiska,
niezbgdnej do realizacji zadan przez pozostate komoérki organizacyjne Szpitala
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym,

d) prowadzenia kontroli przestrzegania przepiséw o ochronie $rodowiska,

e) pozyskiwania funduszy celowych na niwelowanie negatywnego wplywu
dzialalnosci Szpitala na $rodowisko naturalne,

f) prowadzenie sprawozdawczosci Szpitala w zakresie ochrony $rodowiska,

10. Kapelan Szpitalny
Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegdlnoéci $§wiadczenie postug
kaptanskich pacjentom Szpitala oraz odprawianie mszy swigtej i nabozenstw w kaplicy
Szpitala.

11. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, wtym stosowanie $rodkow
bezpieczefistwa fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane
informacje niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczeg6lnosci
szacowanie ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji, w szczegdlnosci okresowa( co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiatow i obiegu dokumentéw,

5) opracowanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych,

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

7) prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych post¢gpowan
sprawdzajgcych.

12. Pelnomocnik ds. Pacjentéw

Do zadan Pelnomocnika ds. Pacjentow nalezy:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu,

2) podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach famania praw pacjentow
w Szpitalu,

3) biezace rozpatrywanie wnioskoéw, uwag, skarg, pochwat zglaszanych przez
pacjentow, ich rodziny oraz przedstawicieli prawnych,

4) wskazywanie trybu skargowego w przypadku tamania praw pacjenta,

5) wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o przeprowadzenie kontroli wewnetrznej,
audytu w komoérkach organizacyjnych Szpitala w zwiazku z razgcym naruszeniem
praw pacjenta,

6) upowszechnianie wérod personelu oraz pacjentéw postanowien praw pacjentow,
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7) przeprowadzenie cyklicznych szkolen na temat prawa pacjenta wsréd personelu
Szpitala,

8) przygotowywanie i sktadanie Dyrektorowi Szpitala kwartalnych sprawozdan
z rozpatrywanych spraw i dziatalno$ci Petnomocnika,

9) wspblpraca z jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
przestrzegania praw pacjenta,

10)wspolpraca z urzedami, instytucjami w zakresie realizacji praw pacjenta.

13. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

Do zadan Pelmomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy

zapewnienie ustanowienia, wdrozenia, doskonalenia i utrzymania Systemu Zarzgdzania

Jako$cia w Szpitalu, w tym w szczegdlnosci:

1) kierowanie polityka jakosci zgodnie z gléwnymi celami Szpitala,

2) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie ikoordynacja wszelkich spraw
zwiazanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jako$cia,

3) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow wewngtrznych,

4) nadzér nad dziataniami korygujgcymi, zapobiegawczymi przed ustugami
niezgodnymi i wyrobami niezgodnymi z obowigzujacymi procedurami,

5) nadzér nad realizacja ustalonych celow szczegélowych przypisanych do kazdego
procesu realizowanego w Szpitalu,

6) przygotowywanie kompleksowych materiatéw dla Dyrektora Szpitala w celu
wykonania przegladu funkcjonowania systemu,

7) wysuwanie propozycji szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia
systeméw jakosciowych,

8) wspotpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
przygotowania procedur niezbednych do wdrazania systemu zarzagdzania jakoscia,

9) utrzymywanie kontaktéw z jednostkami certyfikujacymi,

10)wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

11)upowszechnianie $wiadomosci projakosciowej wérdd pracownikéw Szpitala,

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

14.Sekcja Kontroli Wewnetrznej

Do zadan Sekcji Kontroli Wewngtrznej nalezy:

1) realizacja procesoéw kontroli wewnetrzne;j,

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

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

4) przygotowanie protokotéw z kontroli wewngtrznych i przekazanie kierownikom
kontrolowanych komérek organizacyjnych,

5) opracowanie wystgpief pokontrolnych, zawierajacych ocene kontrolowanego
zakresu dziatalnosci komérki oraz zalecenia pokontrolne,

6) monitorowanie sposobu i terminu realizacji zalecenn pokontrolnych, kontrole
sprawdzajgce,

7) pracowanie  sprawozdan z przeprowadzonych  kontroli i przekazywanie
Dyrektorowi.

15.Sekretariat Dyrekeji

Do zadan Sekretariatu nalezy:

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

2) prowadzenie terminarza, regulowanie przyje interesantéw przez Dyrektora i jego
zastgpcOw oraz Naczelnej Pielegniarki,

3) prowadzenie obstugi organizacyjnej: narad, spotkan, wyjazdow stuzbowych
Dyrektora i jego zastepcow oraz Naczelnej Pielegniarki,

4) sporzadzanie protokoléw znarad i spotkan Dyrektora ijego zastepcow oraz
Naczelnej Pielggniarki,

5) przedktadanie do wgladu Dyrektorowi i jego zastgpcom oraz Naczelnej Pielggniarce
pism wymagajacych ich/jej decyzji i podpisu,

6) przekazywanie na polecenie Dyrektora niezbgdnych informacji dotyczacych Szpitala
wiasciwym organom i instytucjom zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

7) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wtasciwych
komoérek organizacyjnych,

8) nadzér nad prawidtowym przeptywem informacji pomigdzy Dyrekcjg Szpitala a
wszystkimi  jednostkami i komérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi
stanowiskami w Szpitalu,

9) zawiadamianie o naradach, odprawach i konferencjach,

10) przygotowywanie prezentacji wystgpien dla Dyrektora i jego zastepcow,

11) sporzadzanie pism i przekazywanie do wystania korespondencji dotyczacej spraw
Dyrektora i jego zastepcow oraz Naczelnej Pielegniarki,

12) prowadzenie rejestru: zarzadzen wewngetrznych, dystrybucja zarzadzen do
wiasciwych jednostek, komdrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk oraz
udostgpnianie zarzgdzeh pracownikom Szpitala,

13) przygotowywanie projektéw 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 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
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publicznej (Dz. U. z2020 r. poz. 2176 zpdzn. zm.) oraz przekazywanie tych
odpowiedzi do nadawcéw zapytania,

14) prowadzenie ksiazki kontroli,

15) prowadzenie prac zwiazanych z administracyjna obsluga Dyrekcji niezastrzezona
w kompetencjach innych komérek organizacyjnych,

16) prowadzenie rejestru upowaznien, petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora,

17) prowadzenie teczek a/a Dyrektora i jego Zastepcow,

18) $cista wspdlpraca 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 Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) nadzér ikoordynacja dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez:
a) okreSlenie liczby, struktury ipoziomu kwalifikacji stanowisk pracy personelu
lekarskiego,
b) okreslenie ilosci, zakresu i mozliwosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie umoéw z NFZ oraz
z innymi platnikami,
¢) planowanie obsad podlegtego personelu,
d) zatwierdzanie harmonograméw pracy podleglego personelu,
e) zatwierdzanie zakresOw obowiazkéw, odpowiedzialnosci iuprawnien dla
kazdego stanowiska w pionie,
2) nadzér nad prawidtowa organizacjg pracy personelu w podleglych jednostkach
podmiotu leczniczego, zapewniajaca pelne wykorzystanie oplacanego czasu pracy
i osiagniecie wysokiej wydajnosci podlegtych pracownikéw, przy nalezytej jakosci
wykonywanej pracy,
3) nadzorowanie trybu przyjmowania chorych do podmiotu leczniczego,
4) prowadzenie polityki kadrowej: umozliwiajace] 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,
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6) uczestniczenie w opracowywaniu plandéw rzeczowo-finansowych Szpitala oraz
analiza ibiezgca 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 pacjentéw

10)nadzorowanie nad dokumentacja lekarskg oraz przeprowadzanie kontroli historii
chor6b i pozostatej dokumentaciji medycznej,

11)nadzorowanie racjonalnego wykorzystania lozek w Szpitalu oraz sprzetu
medycznego w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,

12)nadz6r nad wiadciwg gospodarka lekami, krwia i artykutami medycznymi,

13)przyjmowanie, rozpatrywanie skarg, zazaleh oraz wnioskow dotyczacych
udzielanych swiadczen medycznych,

14)wnioskowanie o zmiang lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulamindw,
niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan Szpitala,

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

16)koordynowanie dzialalno$ci w zakresie programowania rozwoju naukowego kadry
medycznej,

17)wspotpraca z o$rodkami naukowo-badawczymi w zakresie badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

18)kompleksowy nadzér i monitorowanie wykonania uméw badan klinicznych lekow
i produkt6w leczniczych prowadzonych w Szpitalu,

19)nadzor nad praca :

a) Komisji ds. Zdarzen Niepozadanych,

b) Komitetu ds. Jakosci,

¢) Komitetu Kontroli Zakazef Szpitalnych,

d) Komitetu Terapeutycznego,

) Komitetu Transfuzjologicznego,

f) Zespotu ds. Antybiotykoterapii,

g) Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

h) Zespotu ds. Leczenia Bélu,

i) Zespotu ds. Zywienia Klinicznego,

J) Zespolu ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej,

k) Zespotu ds. analizy czestotliwosci i skutecznodci podjetych czynnoéci
reanimacyjnych,



20)wykonywanie innych czynno$ci nie objetych niniejszym zakresem, a zleconych
przez Dyrektora Szpitala,

21)w przypadku nieobecno$ci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa jego zadania
merytoryczne z zakresu medycyny peini wyznaczony przez Dyrektora Szpitala
lekarz.

§22

. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, stanowia nastgpujace, zaktady i komorki
organizacyjne: Zaklad Leczniczy: Regionalny Szpital Specjalistyczny-Szpital,
Regionalny  Szpital  Specjalistyczny-Przychodnia,  Regionalny  Szpital
Specjalistyczny-Zaklady iPracownie Diagnostyczne, Regionalny Szpital
Specjalistyczny —Swiadczenia zdrowotne inne niz Szpital.

. Zaklad Leczniczy: Regionalny Szpital Specjalistyczny — Szpital.

1) Oddzialy Szpitalne

Zadania wspOlne dla oddziatow szpitalnych wykazanych w § 9:

> $wiadczenie stacjonarnych ustug medycznych w reprezentowanej specjalnosci,
bezptatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub odptatnie na zasadach okreslonych
w ustawie, w przepisach odrgbnych lub umowie cywilnoprawne;,

» rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

» udzielanie kwalifikowanej pomocy wnagltych wypadkach inaglych
zachorowaniach,

» udzielanie §wiadczen konsultacyjnych pacjentdw z innych oddziatéw szpitalnych
oraz poradni specjalistycznych,,

> wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentéw hospitalizowanych,
w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

> zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i polozniczej na optymalnym poziomie iloSciowym i jakoSciowym,
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

» zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykuléw sanitarnych,

» zapewnienie pomieszczenia iwyzZywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
utrzymania kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

> prowadzenie instruktazu w zakresie wiaczania pacjentdéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

> prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielggniarskich, stazy podyplomowych,
praktyk studenckich,
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» wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego
oddziatu, w tym prowadzenie wewngtrznych szkolen,

» realizacja zadah wynikajacych z procesu akredytacji isystemu zarzadzania
jakoscig, przestrzeganie praw pacjenta wynikajacych z Ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie zobowigzujacymi 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 obowigzkéw natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujgcymi
w Szpitalu,

» rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danego
oddziahu,

> przestrzeganie  przepisdw o ochronie danych  osobowych w zakresie
gromadzonych informacji oraz innych przepisdw zwigzanych z dziatalnoécig
leczniczg oddziahu,

» wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
0 regulamin organizacyjny oraz aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

» kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych oérodkach,

» wypelnianie  elektronicznych  Kart Zgloszenn Nowotworu  Ztosliwego
i przekazywanie ich do Krajowego Rejestru Nowotworow,

» stosowanie procedur majacych na celu zapobieganie  zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,

» wystawianie za§wiadczen o czasowej niezdolnoéci do pracy,

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

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

a) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

> kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do leczenia operacyjnego lub do
zabiegow diagnostycznych w znieczuleniu 0gblnym lub przewodowym,

» wykonywanie znieczulen w zakresie anestezjologii dorostych (znieczulenia
0golne, przewodowe, sedacja),

> w zakresie intensywnej terapii — monitorowanie, inwazyjny pomiar ci$nienia
tgtniczego, temperatury, rzut serca oraz terapia nerkozastepcza,

> podlegte poradnie : Poradnia Anestezjologiczna, Poradnia Leczenia Bélu.

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

¢) Oddzial Chirurgii Naczyniowej
> wykonywanie pelego zakresu operacji rekonstrukcyjnych naczyn, zaréwno
otwartych jak i wewnatrznaczyniowych punkt zapisania,
> §wiadczenie ustug  diagnostycznych  ikonsultacyjnych — w zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala
> podlegte poradnie : Poradnia Chirurgii Naczyn,

d) Oddzial Chirurgii Ogoélnej iBariatrycznej z Pododdzialem Chirurgii

Onkologicznej

> wykonywanie pelego zakresu operacji zchirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej metodami tradycyjnymi, jak i laparoskopowymi,

> wykonywanie zabiegow bariatrycznych,

> $wiadczenie ushig  diagnostycznych  ikonsultacyjnych — w zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddzialow Szpitala,

» podlegle poradnie: Poradnia Chirurgii Ogolnej, Poradnia Chirurgi
Onkologicznej, Poradnia Chordb Piersi, Poradnia Choréb Metabolicznych
i Otylosci.

e) Oddzial Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej,

» wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii ogdlnej, urazowej, ortopedycznej
oraz urologii,

> $wiadczenie ustug  diagnostycznych  ikonsultacyjnych — w zakresie
reprezentowanych specjalnosci na rzecz innych oddziatléw Szpitala,

» podlegte poradnie: Poradnia Chirurgii Ogolnej dla Dzieci, Poradmia
Preluksacyjna, Poradnia Ortopedyczna dla Dzieci, Poradnia Urologiczna dla
Dzieci, Poradnia Sportowa.

f) Oddzial Choréb Wewnetrznych z Poddzialem Endokrynologicznym

i Reumatologicznym,

» diagnostyka ileczenie pacjentow w zakresie choréb wewngtrznych
obejmujacych rowniez schorzenia endokrynologiczne i reumatologiczne,

» $wiadczenie ustug  diagnostycznych  ikonsultacyjnych — w zakresie
reprezentowanych specjalno$ci na rzecz innych oddzialéw Szpitala,

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

g) Oddziat Choréb Wewngetrznych 11
> diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych,



> Swiadczenie  uslug  diagnostycznych i konsultacyjnych ~ w zakresie
reprezentowanej specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

h) Oddzial Dializ

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

» leczenie powtarzanymi hemodializami wg ustalonego harmonogramu,

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

» leczenie nerkozastgpcze pacjentéw ze wskazaniami naglymi wybrana,
najbardziej adekwatng metoda dla danego pacjenta,

» podlegata  komérka organizacyjna: Zespot  Domowej Dializoterapii
Otrzewnowe;j,

i) Oddzial Gastroenterologiczny
» zapewnia $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia choréb przewodu
pokarmowego,
» podleglte poradnie: Poradnia Gastroenterologiczna dla Dorostych idla
Dzieci(organizacja obsady personalnej dla pacjentow peinoletnich)

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

k) Oddzial Kardioanestezjologii

» kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do leczenia operacyjnego lub do
zabiegdw diagnostycznych w znieczuleniu 0gllnym lub przewodowym
realizowanych w Oddziale Kardiochirurgicznym,

» wykonywanie znieczulen w zakresie anestezjologii dorostych (znieczulenia
o0godlne, przewodowe, sedacja),

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

) 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, zawatach, cigzkich zaburzeniach rytmu serca oraz obrzgku phuc,
zapaleniach wsierdzia, osierdzia, zatorowoéci ptuc, itp.,
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> opieka nad pacjentami po zabiegach koronarografii lub plastyce naczyn
wiencowych,

» podlegte poradnie: Poradnia Kardiologiczna z Pracownia
Elektrokardiograficzng, Poradnia  Kardiologii Inwazyjnej, Poradnia
Kardiologiczna i Zaburzen Rytmu,

m)Oddzial Nefrologiczny
> zapewnia diagnostyke ileczenie choréb nerek, hospitalizacje zwigzane
z wdrozeniem leczenia nerkozastepczego z powodu ostrej niewydolnosci
nerek, hospitalizacje i leczenie ostrych iprzewleklych powikian u chorych
leczonych przewlekle powtarzanymi zabiegami nerkozastgpczymi,
» podlegle poradnie : Poradnia Nefrologiczna,

n) Oddzial Neonatologiczny z pododdzialem Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka
» zapewnia catodobowa opiekg nad noworodkami,
> podlegte poradnie : Poradnia Patologii Noworodka,

0) Oddzial Neurochirurgiczny

> zapewnia diagnostyke oraz leczenie chordb onkologicznych mézgu, rdzenia
kregowego, nerwow obwodowych, kregostupa, wszelkich urazow
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,wad naczyniowych moézgu,
chordb kregostupa: dyskopatie szyjne i ledzwiowe, niestabilnosci kregostupa,
zlaman kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego
z szerokim zastosowaniem implantow,

» podlegle poradnie: Poradnia Neurochirurgiczna,

p) Oddzial Neurologiczny i Neuroimmunologii Klinicznej
» zapewnia leczenie zaburzen centralnego i obwodowego ukiadu nerwowego,
» podlegle poradnie: Poradnia Neurologiczna,

q) Oddzial Okulistyczny
> zapewnia leczenie choréb oczu w tym operacje: zamy, jaskry, zeza, operacje
plastyczne aparatu ochronnego oka, zaopatrywanie ran oczu,
» podlegle poradnie: Poradnia Okulistyczna, Poradnia Okulistyczna dla Dzieci,

r) Oddzial Onkologii Klinicznej
» zapewnia leczenie chorych na nowotwory zlo§liwe w tym na nowotwory lite
i nowotwory uktadu chlonnego,

» podlegte komorki organizacyjne: Poradnia Onkologiczna, Ambulatorium
Chemioterapii,
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s) Oddzial Otolaryngologiczny
> specjalizuje si¢ w operacjach zatok i nosa przy zastosowaniu minimalnie
inwazyjnych technik chirurgicznych (zabiegi FESS, ESS) oraz w operacjach
endoskopowych guzéw podstawy czaszki, a takze w operacjach laserowych
nosa, gardfa i krtani
» podlegte poradnie: Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia
Otolaryngologiczna dla Dzieci.

t) Oddzial Pediatrii I i Kardiologii Dziecigcej

» zapewnia $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia:
wrodzonych inabytych wada serca, zaburzen rytmu serca, kardiomiopatii,
zapalenia migénia serca, niewydolnosci krgzenia, nadciénienia t¢tniczego,
omdlen, boléw w klatce piersiowej,

» zapewnia diagnostykg oraz leczenie choréb u dzieci w wieku od 1 miesigca
zycia do 2-go roku zycia,

» podlegle poradnie: Poradnia Kardiologiczna z Pracownig Echokardiograficzng
i Zaburzefi Rytmu dla Dzieci, Poradnia Gastroenterologiczna dla Dorostych
i dla Dzieci ( obstuga dzieci).

u) Oddzial Pediatrii IT z Neurologia i Endokrynologia dla Dzieci

» zapewnia diagnostyke oraz leczenie choréb u dzieci w wieku od 2 do 18 roku
zycia w szczeg6lnosci z zakresu: neurologii, gastroenterologii, diabetologii,
endokrynologii, alergologii i pulmonologii,

> podlegle poradnie: Poradnia Choréb Zakaznych dla Dzieci, Poradnia
Alergologiczna dla Dzieci, Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci, Poradnia
Neurologii Wieku Rozwojowego, Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci,
Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci.

v) Oddziat Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

» zapewnia diagnostyke oraz leczenie: patologii ciazy, profilaktyke
przedkoncepcyjng okresu cigzy ipotogu oraz schorzefi ginekologicznych,
diagnostyke i leczenie choréb z zakresu ginekologii onkologicznej, operacji
uro-ginekologicznych, leczenia nieptodnosci i innych,

> oddziat prowadzi Szkote Rodzenia,

> podlegle poradnie: Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat, Poradnia dla
Kobiet w Cigzy, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,Poradnia Patologii
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Cigzy iBadan Prenatalnych, Poradnia Laktacyjna, Poradnia Ginekologii
Onkologicznej,

w) Oddzial Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
> zajmuje sig diagnostyka, terapia chorob oraz
zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy. W Oddziale prowadzona jest
takze detoksykacja dzieci imlodziezy w przypadku uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych,
» podlegle poradnie: Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy

w) Oddzial Psychiatryczny II
» w oddziale tym diagnozowane ileczone sa glownie: ostre zaburzenia
psychiczne, organiczne =zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami
objawowymi, zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych, schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii
(schizotypowe) 1 urojeniowe, zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia
nerwicowe, zwigzane ze stresem 1 pod postacia somatyczna i inne,

za) Oddzial Pulmonologiczny
> zapewnia kompleksowg diagnostyke i leczenie chordb uktadu oddechowego
w tym gruzlicy phucnej 1 pozaptucnej,
» podlegte poradnie: Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy,

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

zc¢)Oddzial  Rehabilitacji  Ogdlnoustrojowej i0Oddzial  Rehabilitacji

Neurologicznej

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

> podlegte poradnie: Poradnia Rehabilitacyjna, Poradnia Rehabilitacyjna dla
Dzieci, Poradnia Wad Postawy, Poradnia Logopedyczna,

zd) Oddzial Urazowo-Ortopedyczny
> w oddziale wykonywane sa zabiegi zzakresu ortopedii, wtym
w szczegblnosci: alloplastyka stawu kolanowego zuzyciem nawigacji
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komputerowej oraz alloplastyka stawu biodrowego, realloplastyka stawow
biodrowych ikolanowych, leczenie ztaman ko$ci, leczenie urazowych
uszkodzen tkanek migkkich i inne,

» podlegte poradnie: Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

ze) Oddzial Urologii Ogélnej i Onkologicznej
» w  oddziale diagnozowane sg i leczone: wady wrodzone nerek
i moczowodu,zwezenie cewki moczowej (metoda endoskopowa), kamica
ukiadu moczowego: kamica nerek, kamica moczowodéw, kamica pecherza
moczowego- leczenie operacyjne metodg tradycyjna, leczenie endoskopowe,
rozbijanie kamieni ultradzwigkiem w moczowodach, nerkach i pecherzu
moczowym (URS iPCNL) oraz nowotwory pecherza mMoczowego
(endoskopowo i operacyjne),
» podlegte poradnie: Poradnia Urologiczna,

zf) Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Do zadafi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:
» udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
niezwlocznie pacjentom urazowym oraz osobom w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego,

» informowanie pacjentéw co do dalszego postgpowania profilaktyczno-
leczniczego,

» leczenie i pielggnacja pacjentéw ze szczeg6lnym uwzglednieniem cigzko
chorych,

» kwalifikowanie do leczenia w wysoko specjalistycznych o$rodkach,

» stosowanie procedur majagcych na celu zapobieganie zakazeniom
wewngtrzszpitalnym,

> prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepisow
resortowych i wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim
w formie elektronicznej,

» wystawianie zaswiadczef o czasowej niezdolnodci do pracy,

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

» udzielanie §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

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

» Pielggniarka Oddzialowa SOR-u, koordynuje prace pielggniarek, ratownikow
medycznych oraz opiekunéw medycznych w SOR-ze.



zg) Izba Przyjeé Polozniczo-Ginekologiczna

Do zadan Izby Przyjeé¢ Potozniczo-Ginekologicznej nalezy:

> udzielanie  indywidualnych  $éwiadczen leczniczych,  konsultacyjnych
i diagnostycznych,

> kwalifikowanie i kierowanie pacjentek do oddzialéw 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 wmysl obowiazujacych przepisow
resortowych i wymog6w Narodowego Funduszu Zdrowia,

> orzekanie o czasowej niezdolnos$ci do pracy,

> pracg Izby Przyje¢ Polozniczo-Ginekologicznej koordynuje Koordynator
Oddziatu Potoznictwa, Chorob Kobiecych, Ginekologii Onkologiczne;.

2) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych- swiadczenia szpitalne:
> Jednostka organizacyjna Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych —

§wiadczenia szpitalne wraz z jednostka Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych —$wiadczenia ambulatoryjne tworza powotane Centrum Zdrowia
Psychicznego Dla Dorostych,

% Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych kieruje Koordynator Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

a) Oddzial Psychiatryczny I

> w oddziale tym hospitalizowani sa pacjenci z zaburzeniami: depresyjnymi,
lekowymi 1izaburzeniami osobowos$ci, chorzy na schizofreni¢ oraz
zpsychozami na innym podlozu: oddzial prowadzi detoksykacje
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych,

> oddzial bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych
zapewnia koordynacje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
opracowanie indywidualnych planéw terapii, w szczego6lnosci w ramach
pomocy:

» czynnej obejmujacej leczenie iwsparcie pacjentdw z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych ciaglosci $wiadczen opieki
zdrowotnej. Aktywnego podtrzymywania kontaktu u wyprzedzajacego
rozwiagzywania problemow, oraz

» dtugoterminowej- innym pacjentom z przewlektymi chorobami psychicznymi
niz okresleni w w/w punkcie,

» podlegta poradnia: Poradnia Leczenia Uzaleznien
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b) Izba Przyjeé Psychiatryczna

Do zadan Izby Przyje¢ Psychiatryczne; nalezy:

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

» przyjmowanie w trybie planowym pacjentdw 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,

» Izba Przyjgé Psychiatryczna bgdaca w strukturze Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych zapewnia koordynacj¢ udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz opracowuje  indywidualne plany terapii.
w szczegdlnosei w ramach pomocy:

» czynnej obejmujacej leczenie i wsparcie  pacjentéw  z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcych cigglosei $wiadczen opieki
zdrowotnej. Aktywnego podtrzymywania kontaktu u wyprzedzajacego
rozwigzywania probleméw, oraz
» dtugoterminowej-innym pacjentom z przewlekltymi chorobami

psychicznymi niz okresleni w/w,

3) Bloki Operacyjne
W skiad jednostki organizacyjnej Bloki Operacyjne wchodzg nastgpujace komérki
organizacyjne:
a) Blok Operacyjny Pediatryczny,
b) Blok Operacyjny Okulistyczny,
¢) Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,
d) Blok Operacyjny Kardiochirurgiczny i Chirurgii Naczyn,
e) Centralny Blok Operacyjny
Do zakresu dziatan Blokéw Operacyjnych nalezy:
» przeprowadzanie zabiegow operacyjnych przez wykwalifikowany personel
oraz catodobowa gotowos¢ do §wiadczenia ustug medycznych w tym zakresie,
» zabiegi operacyjne odbywajg si¢ w trybie nagtym lub wg ustalonego
harmonogramu.
> pracy Centralnego Bloku Operacyjnego koordynuje Koordynator.

4) Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego
Pracg jednostki organizacyjnej: Zespoly Ratownictwa i Transportu Medycznego
kieruje Koordynator.
Do zadan Koordynatora Ratownictwa i Transportu Medycznego nalezy:
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a) nadzoér nad realizacja zadan podlegtych zespotow, w tym takze nadzor nad
biezacym uzupelianiem zasobéw sprzetowych, farmakologicznych,
srodkéw ochrony osobistej, materiatow medycznych jednorazowego uzytku
w zespolach ratownictwa itransportu medycznego oraz nadzor nad
prawidlowym wypetnianiem dokumentacji medycznej w systemie SWD-
PRM przez ZRM-y,

b) nadzor nad realizacja zadan podlegtego zespotu z zakresu:

» przyjmowania zgloszen na realizacj¢ transportu sanitarnego
i medycznego(migdzyszpitalnego) oraz zlecania ich realizacji zespotom
transportu medycznego i sanitarnego,
» przyjmowania zgloszen na realizacje $wiadczen zzakresu Nocnej
i Swigtecznej Opieki Wyjazdowej oraz zlecania ich realizacji obsadzie
Nocnej i Swigtecznej Opieki Wyjazdowej,
» prowadzenia dokumentacji zwiazane] zrealizacja transportdw sanitarnych
1 medycznych(miedzyszpitalnych),
» przekazywania dokumentacji medycznej Zespotdw Ratownictwa i Transportu
Medycznego do archiwizacji,

a) Zespol Ratownictwa Podstawowego i Specjalistycznego

» zadaniem Zespolow Ratownictwa Medycznego jest podejmowanie czynnosci
ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych,

» sktad osobowy poszczegdlnych Zespoldw okresla art. 36 iart.36a Ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 882 z p6z. zm. ).

b) Zespoél Transportu Medycznego

» zadaniem Zespoldw jest realizacja transportéw medycznych w przypadku
konieczno$ci przetransportowania pacjenta migdzy $wiadczeniodawcami
realizujacymi $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego,

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

5) Apteka Szpitalna
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:
a) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
b) zaopatrywanie pracownikow w $rodki ochrony osobistej oraz prowadzenie w tym
zakresie wymaganej ewidencji,
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¢) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego,

d) wytwarzanie lekow recepturowych, lekow cytostatycznych/cytotoksycznych,
mieszanin do zywienia pozajelitowego,

¢) udzielanie personelowi Szpitala informacji o produktach leczniczych oraz
wyrobach medycznych.

f) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

g) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych, wyrobéow medycznych,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego przez Apteke do
medycznych komérek organizacyjnych,

h) przekazywanie do utylizacji przeterminowanych i zniszczonych produktéw
leczniczych,

i) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

j) udzial w monitorowaniu dziatai niepozadanych produktéw leczniczych,
incydentéw medycznych,

k) nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych i poradniach,

I) sprawowanie nadzoru na realizacja uméw przetargowych dot. dziatalnosci Apteki
Szpitalne;j,

m)przygotowanie specyfikacji przetargowych,

n) udzial w postgpowaniach przetargowych,

0) prowadzenie sprawozdawczo$ci i korespondencji z zakresu pracy Apteki
Szpitalnej

p) optymalizacja standw magazynowych,

q) opracowywanie  dokumentéw  przychodowo-rozchodowych zwigzanych
z prowadzeniem gospodarki magazynowe;j,

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

s) realizacja zakupéw w ramach zawartych uméw i poza nimi,

t) udzial w monitorowaniu i wyjasnianiu incydentéw medycznych dotyczacych
wyrobow medycznych w Szpitalu,

u) nadzdr nad realizacja stazy i praktyk studentéw i technikéw farmacji,

V) przestrzeganie planu finansowego na dany rok

w) Apteka Szpitalng kieruje Kierownik.

Sekcja Transportu Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medyeznych

Do zadan sekeji nalezy transport produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawanych
przez Apteke Szpitalng do medycznych komorek organizacyjnych.




6) Dzial Epidemiologii
W skiad Dzialu Epidemiologii wchodzi : Sekcja Epidemiologii oraz stanowisko
samodzielne Lekarz Epidemiolog.

Lekarz Epidemiolog

Do zadan Lekarza Epidemiologa nalezy:

a) wspotdziatanie z Sekcja Epidemiologii w zakresie realizowanych dziatan,

b) wspétudziat w opracowywaniu i monitorowaniu programu kontroli zakazen,
udzial w analizie efektywnosci procedur,

¢) merytoryczny nadzor nad opracowywaniem procedur dotyczacych profilaktyki
i kontroli zakazen,

d) ocena merytoryczna wprowadzanego do Szpitala sprzgtu medycznego majacego
wplyw na sytuacje epidemiologiczng Szpitala,

e) prowadzenie konsultacji dla personelu medycznego, dyrekcji szpitala, komorek
organizacyjnych w zakresie epidemiologii,

f) wspbtudziat w prowadzeniu szkoleni dla personelu medycznego Szpitala.

) wspolpraca w zakresie epidemiologii z zespotami i komitetami funkcjonujgcymi
w Szpitalu,

h) wspoélpraca z jednostkami pozaszpitalnymi w zakresie programu szpitalnej
polityki antybiotykowej oraz zapobiegania i zwalczania zakazen.

Sekcja Epidemiologii

Do zadan sekcji nalezy:

a) monitorowanie mapy mikrobiologicznej Szpitala,

b) monitorowanie proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji zachodzacych
w Szpitalu,

c¢) identyfikacja zakazen wewnatrzszpitalnych iprowadzenie wtym zakresie
dochodzenia epidemiologicznego,

d) biezaca kontrola stanu epidemiologicznego Szpitala,

e) nadzor nad oddziatami i pracowniami o szczegélnym ryzyku zakazenia,

f) biezaca analiza zakazef wewnatrzszpitalnych,

g) edukacja w zakresie kontroli zakazen wewnatrzszpitalnych,

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

i) wspdtpraca z Powiatowym i Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym,

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

k) szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

1) opracowanie rocznego programu kontroli medycznych osrodkéw zadaniowych
Szpitala z jasno okreslonymi celami,
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m)opracowywanie, wprowadzanie oraz kontrola realizacji i skutecznoci procedur,
jak i standardéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

n) biezgce monitorowanie i rejestracja wystgpujaeych zakazen szpitalnych,

0) opracowywanie raportow o wystepowaniu zakazen szpitalnych w okresach
kwartalnych i rocznych i dokonywanie analizy raportowanego materiatu,

p) planowanie i realizacja doraznych dziatan w przypadku wystapienia zakazenia
szpitalnego,

q) prowadzenie czynnego doradztwa dla personelu w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem zakazeniom izwalczanie ryzyka wystgpienia w codziennej
praktyce,

r) Scista wspolpraca z Zespotem Kontroli Zakazeri Szpitalnych,

s) uczestniczenie w kontrolach przeprowadzanych przez instytucje zewngetrzne,

t) nadzér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem zalece pokontrolnych,
przygotowywanie: opracowan, raportow, analiz, sprawozdan i innych pisemnych
informacji z zakresu epidemiologii dla urzedow i instytucji,

u) ciggte doskonalenie zalecen, standardow i rekomendacji.

7) Dzial Dietetyki Klinicznej

Do zadan Dziatu nalezy:

a) przeprowadzanie wywiadu zywieniowo-dietetycznego z pacjentami,

b) nadzér nad wykonywang Oceng Stanu Odzywienia (NRS2002) oraz akceptacja
w systemie Eskulap,

c) ustalanie celow zywieniowych dla pacjentow wymagajacych leczenia
zywieniowego (zapotrzebowanie pacjenta na energig, makro — i mikrosktadniki)

d) konsultacje pacjentow oraz wspélpraca z lekarzami w zakresie: doboru Zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego podawanej doustnie, doboru diety do
zywienia dojelitowego prowadzone przez sztuczny dostep,doboru mieszaniny do
zywienia pozajelitowego,

¢) opracowanie diet medycznych dostgpnych w systemie Eskulap dla chorych po
hospitalizacji,

f) opracowanie i wydawanie indywidualnych zaleceri dietetycznych dla pacjentow
wymagajacych specyficznego postgpowania po hospitalizacji,

g) ocena skuteczno$ci leczenia dietetycznego iewentualna korekta w przypadku
braku efektow terapeutycznych,

h) nadzér nad dokumentacja zwigzana  z rozliczaniem zywienia  do-
i pozajelitowego,

i) tworzenie wpisow dietetycznych u chorych leczonych Zywieniowo,

j) regularne szkolenia personelu medycznego, jak ipomocniczego z zakresu
leczenia zywieniowego, rozliczania tego zywienia oraz dietoterapii,

k) wspotpraca z Sekcjg Dietetyki w zakresie komponowania diet kuchennych,



1) wspotpraca zpracownikami apteki szpitalnej w zakresie doboru zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego,

m)tworzenie protokolow z podjetych dziatan oraz ich realizacji,

n) edukacja Pacjentow w zakresie Zywienia,

0) Dziatem kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

3. Zaklad Leczniczy Regionalny Szpital Specjalistyczny — Przychodnia

1) Zespol Poradni Specjalistycznych

Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy:

a) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgsciowg
odptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach
odrebnych lub umowy cywilnoprawnej,

b) zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosct,

c¢) orzekanie o stanie zdrowia,

d) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

e) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych,

f) realizacja programéw z zakresu lecznictwa i profilaktyki,

g) dziatalnos¢ edukacyjna zdrowotna i promocja zdrowia,

h) realizacja zadan wynikajacych zprocesu akredytacji isystemu 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 zobowigzujacymi przepisami
prawa oraz aktami wewngtrznymi szpitala,

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

l) realizowanie obowigzkéw nalozonych aktami wewngtrznymi obowigzujacymi
w Szpitalu,

m)rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komérki
organizacyjne] wchodzacej w skiad Zespotu Poradni Specjalistycznych,

n) przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informacji,

0) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowiazujace regulacje
prawne,

p) kwalifikowanie i kierowanie pacjentdéw do zaktadéw leczniczych oraz na leczenie
sanatoryjne,

q) kwalifikowanie i kierowanie do leczenia operacyjnego lub zachowawczego,
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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 lekéw, produktéw leczniczych zgodnie z zaleceniami lekarskimi,

V) prowadzenie rejestrow oraz przygotowywanie sprawozdan wymaganych
przepisami prawa dotyczacych dzialalnosci danej komérki organizacyjnej,

w) wydawanie pacjentom zalecef, opinii. skierowan, recept na leki, zaswiadczen
i innych dokumentéw zwigzanych z udzielonym swiadczeniem,

X) przygotowywanie rodzicéw do porodu aktywnego ido roli rodzicielskiej,
przygotowywanie rodzicéw do porodu pod wzgledem psychicznym i fizycznym
poprzez prowadzenie zajgé fizycznych — éwiczen (dotyczy Szkoty Rodzenia),

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

z) zakresy zadan poszczegélnych komérek organizacyjnych wchodzacych w sklad
Zespotu Poradni Specjalistycznych sg zgodne z zakresem §wiadczef zdrowotnych
okreslonych dla poszczegélnych komérek organizacyjnych w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.

2) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Doroslych — §wiadczenia ambulatoryjne:
> Jednostka organizacyjna Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych —
Swiadczenia ambulatoryjne wraz z jednostkg Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych —$wiadczenia szpitalne tworzg powolane Centrum Zdrowia
Psychicznego Dla Dorostych
» Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dorostych kieruje Koordynator Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dorostych,

a) Oddzial Psychiatryczny Dzienny

Do zadan oddziatu nalezy:

> kompleksowe diagnozowanie, leczenie, terapia irehabilitacja o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajjcej
poza mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujgcych
catodobowej opieki szpitalnej,

» zajgcia w Oddziale Psychiatrycznym Dziennym odbywaja si¢ od poniedzialku
do pigtku w godzinach ustalonych Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala, a
nastgpnie pacjenci wracaja do swojego $rodowiska,

» Oddziat Psychiatryczny Dzienny bedacy w strukturze Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych zapewnia koordynacje udzielanych $wiadczef
opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

» krotkoterminowej-  pacjentom  z zaburzeniami epizodycznymi  lub
nawracajgcymi.
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» doraznej —pacjentom w stanach naghych i przypadkach pilnych,
> konsultacyjnej — innym niz w/w pacjentom potrzebujagcym $wiadczen
diagnostycznych lub porad,

b) Zespét Leczenia Srodowiskowego

Do zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego nalezy:

» podejmowanie interwencji po zgloszeniu przez rodzing,

> badanie psychiatryczne w domu pacjenta w przypadku, gdy chory odmawia
zgloszenia sie do Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie zachodzi koniecznos¢
umieszczenia w oddziale psychiatrycznym,

> ustalenie indywidualnego dla pacjenta planu leczenia i terapii, ktéry omawiany
jest z pacjentem lub jego opiekunem,

> wspolpraca z Oérodkiem Pomocy Spotecznej w przypadku koniecznosci
sprawowania opieki nad samotnymi osobami chorymi psychicznie,

> profilaktyka zdrowia psychicznego w srodowisku,

» Zespol Leczenia Srodowiskowego bedacy w strukturze Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych zapewnia koordynacj¢ udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

» krétkoterminowe] - pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub
nawracajacymi,

> doraznej- pacjentom w stanach naghych i przypadkach pilnych,

> konsultacyjnej- innym pacjentom niz w/w , potrzebujagcym Swiadczen
diagnostycznych lub porad.

¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego / Poradmia Zdrowia Psychicznego
z Punktem Zgloszeniowo —Konsultacyjnym(PZK)
Do zadan poradni nalezy:
> kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i chorob psychicznych,
> kwalifikacje do leczenia szpitalnego,
» kontynuacja leczenia pacjentdéw hospitalizowanych w oddziale,
> ustalanie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest
omawiany z pacjentem lub jego opiekunem,
> w Poradni Zdrowia Psychicznego funkcjonuje Punkt Zgloszeniowo-
Koordynacyjny, ktérego zadaniem jest:
> udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania
swiadczen opieki zdrowotnej,
> przeprowadzanie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zglaszajacych
sie do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postgpowania oraz udzielenie
mozliwego wsparcia w zakresie okreslonych potrzeb,
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» uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie migjsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego. W przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72
godziny od zgloszenia.

» w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania
niezbgdnego $§wiadczenia z zakresu pomocy spolecznej,

» Poradnia Zdrowia Psychicznego bedaca w strukturze Centrum Zdrowia
Psychicznego zapewnia koordynacje udzielanych  $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach pomocy:

» krotkoterminowej- pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi
i nawracajgcymi,

> doraznej- pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

» konsultacyjnej - innym pacjentom niz w/w okredleni, potrzebujacym
$wiadczen diagnostycznych lub porad.

3) Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Milodziezy
» Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy kieruje Koordynator
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy,
» w sktad centrum wchodza nastgpujgce komorki organizacyjne:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy nalezy:

a) kompleksowa diagnostyka iterapia zaburzen i choréb psychicznych
dzieci/mlodziezy

b) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

¢) kontynuacja leczenia dzieci/mtodziezy hospitalizowanych/hospitalizowanej
w oddziatach,

d) ustalenie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktéry jest
omawiany zrodzicami lub jego opiekunami, badz przedstawicielem
ustawowym,

¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy bedaca w strukturze
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy zapewnia koordynacje
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

» krotkoterminowej- pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi
i nawracajgcymi,

» doraznej- pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

» konsultacyjnej - innym pacjentom niz wiw okresleni, potrzebujacym
Swiadczen diagnostycznych lub porad,

2) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci
Do zadan Oddziatu Dziennego Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci nalezy:



a) kompleksowe diagnozowanie, leczenie, terapia irehabilitacja dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, wymagajacymi fachowej pomocy
wykraczajgcej poza mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy ale nie potrzebujacej catodobowe;j opieki szpitalnej,

b) zajecia w Oddziale odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku , w godzinach
ustalonych Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala, a nastepnie pacjenci wracaja do
swojego $srodowiska,

¢) ustalenie indywidualnego dla pacjenta planu terapii, ktéry omawiany jest
z rodzing lub jego opiekunem , badz przedstawicielem ustawowym ,

d) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci bedacy
w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia
koordynacj¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

» krétkoterminowej- pacjentom  z zaburzeniami  epizodycznymi lub
nawracajacymi.

» doraznej —pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

» konsultacyjnej — innym niz w/w pacjentom, potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

4) Zaklad Fizjoterapii

Do zadan Zaktadu Fizjoterapii nalezy:

a) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych dla pacjentéow ambulatoryjnych,
hospitalizowanych w oddziatach oraz w domach pacjentow,

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

¢) praca Zaktadu kieruje Koordynator Oddziatu Rehabilitacji Ogolnoustrojowe],
Neurologicznej 1 Kardiologicznej

d) komorki organizacyjne wchodzace w skiad Zaktadu Fizjoterapii okreslone
zostaly w § 10 ust. 4 niniejszego Regulaminu.

5) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
a) Do zadan POZ-tu nalezy:

> planowanie irealizacja podstawowej opieki lekarskiej nad pacjentem
obejmujacej Swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej rodzinnej,

» kwalifikowanie pacjentow na dalsze leczenie specjalistyczne,

> realizacja programoéw z zakresu lecznictwa i profilaktyki,

» dziatalno$¢ oswiatowa zdrowotna i promocja zdrowia,

> orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

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

59



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

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

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

» realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujacymi
w szpitalu,

> rozpatrywanie skarg iwnioskow odnoszacych si¢ do dzialalnoéci danej
komorki organizacyjnej,

» przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informacji,

» wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
0 Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujgce regulacje
prawne,

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

b) W Podstawowej Opiece Zdrowotnej realizowana jest opieka koordynowana. W
procesie koordynacji opieki uczestniczy Koordynator, o ktérym mowa w art.14
ust. 2 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 1. o podstawowej opiece zdrowotne;j.
Do zadan Koordynatora nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi
podmiotami zaangazowanymi w proces koordynacji, w tym w szczegblnoscei:

» koordynacja obiegu dokumentagji medycznej $wiadczeniobiorcy, w tym
nadzor nad jej kompletnosceia,

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

> ustalanie terminéw realizacji poszczegllnych etapéw opieki zdrowotne;j,
w tym profilaktyki i leczenia,

» komunikacja pomigdzy personelem administracyjnym, a personelem
medycznym zaréwno podmiotu leczniczego, w ktérym jest zatrudniony oraz
innych §wiadczeniodawcow zaangazowanych w proces udzielania §wiadczen,

» udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej,

» analiza i udzial w doborze populacji $wiadczeniobiorcow objetych opiekg do
odpowiednich interwencji zdrowotnych,

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

6) 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 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.

> kwalifikowanie ikierowanie pacjentéow do Szpitalnego Oddzatu
Ratunkowego, do innych oddziatéw szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego
(POZ) i specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego,

> prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowiazujacych przepisow
resortowych i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia przede wszystkim
w formie elektronicznej,

» wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, za§wiadczen i innych
dokumentdéw zwigzanych z udzielonym Swiadczeniem,

> 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 przychodnia S$wiadczen
zdrowotnych,

» realizowanie obowiazkow natozonych aktami wewnetrznymi obowiazujacymi
w szpitalu,

> rozpatrywanie skarg iwnioskow odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej
komorki organizacyjnej,

> przestrzeganie przepisow RODO w zakresie gromadzonych informacji,

» wspélpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
o Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowiazujace regulacje
prawne.

b) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna Wyjazdowa

Do zadan Nocnej iSwiatecznej Opieki Zdrowotnej Wyjazdowej nalezg

w szczegolnosci:

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

» podejmowanie czynnoS$ci leczniczych, ordynacja lekow,
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> orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,

» zapewnienie zleconych przez lekarza czynno$ci $wiadczen opieki
piclegniarskiej,  wynikajacych  zciagloéci  leczenia i pielegnacji
(z wylgczeniem $wiadczen pielegniarskiej opieki $rodowiskowej) od
poniedzialku 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 nastepnego w domu swiadczeniobiorcy,

» w przypadku koniecznoéci wezwania zespotu ratownictwa medycznego,
pozostanie pielegniarki w miejscu udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu
zespotu,

» realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji isystemu 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 obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz aktami wewnetrznymi szpitala,

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

» realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewngtrznymi obowigzujgcymi
w Szpitalu,

> rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dzialalnosci danej
komorki organizacyjnej,

» przestrzeganie przepiséw RODO w zakresie gromadzonych informacji,

> wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi szpitala w oparciu
0 Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz aktualne obowigzujgce regulacje
prawne.

7) Oddzialy Dzienne

a) Oddzial Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej

Do zadan Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy:

» prowadzenie rehabilitacji pacjentéw, ktérych stan zdrowia pozwala na
rehabilitacje  w warunkach ambulatoryjnych i ktérzy nie wymagaja
calodobowego nadzoru medycznego, a w szczegolnosci pacjentdw po:

» ostrych zespotach wieficowych,

> plastyce naczyh wienicowych,

» zabiegach kardiochirurgicznych,
» zaostrzeniach niewydolno$ci serca,



> rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat
treningowy przygotowany przez lekarza specjaliste kardiologa lub / i lekarza
rehabilitacji we wspolpracy z magistrem fizjoterapii,

> rehabilitacja obejmuje stosowanie ¢wiczeni fizycznych o rodzaju,
intensywnos$ci, czasie trwania i czgstotliwosci, uwzgledniajgcych globalng
ocene ryzyka zdarzen sercowych oraz wynik badania wysitkowego,

> schemat rehabilitacji obejmuje réwniez: kardiologiczne badania nieinwazyjne
i laboratoryjne,  zajecia  edukacyjne, interwencje  psychospoteczne
ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu krazenia, wtérng prewencjg
i rehabilitacje.

» Oddziatem Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej kieruje Koordynator
Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej i Kardiologii Do$wiadczalne;.

4. Zaklad Leczniczy Regionalny Szpital Specjalistyczny — Zaklady i Pracownie
Diagnostyczne

1) Laboratorium Analityczne

Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu

zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego, a w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych,

b) wykonywanie badan dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu,

¢) wykonywanie badan diagnostycznych dla podmiotéw, z ktérymi Szpital ma
zawarte umowy,

d) wykonywanie komercyjnych badan diagnostycznych dla osob prywatnych,

e) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi
przepisami,

f) materiaty do badan nalezy przekazywac do laboratorium bezzwiocznie, zgodnie
z procedura.

g) Laboratorium przyjmuje do badan tylko material odpowiednio oznakowany,

h) Laboratorium moze odmowi¢ przyjecia materiahu: nieodpowiednio pobranego
lub nieodpowiednio oznakowanego izabezpieczonego, lub tez zazadac
powtdrnego dostarczenia materiatu, badZ pobra¢ material przez wiasny personel,

i) badania, ktérych wynik wzbudza watpliwosci lekarza, nalezy wykona¢ ponownie,
mozliwie szybko.

j) wyniki badan materiatow pobranych od pacjentéw ambulatoryjnych sa do odbioru
po kilku godzinach lub kilku dniach od pobrania w zaleznosci od typu zleconych
badan,

k) badania pilne wykonywane sa w trybie natychmiastowym,



I) wyniki badan podaje sie na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm
obowigzujgcych dla danej metody, na wyniku wpisuje si¢ dat¢ badania, pieczeé
pracowni, wyniki autoryzuje osoba uprawniona,

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

n) Laboratorium Analityczne jest czynne caly dobe,

0) w strukturach Laboratorium wyodrebniono pracownie, ktore 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 postgpowania leczniczego, a w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentow ambulatoryjnych,

b) wykonywanie badan dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu,

¢) wykonywanie badan diagnostycznych dla podmiotéw, z ktorymi Szpital ma
zawarte umowy, wykonywanie komercyjnych badan diagnostycznych dla osab
prywatnych,

d) Laboratorium dokonuje analiz ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego,
a w szczegdlno$ci:

¢) wykonywanie  posiewow, identyfikacja bakterii oraz wykonywanie
antybiograméw w ramach bakteriologii ogélnej,

f) uczestniczenie w programach zapobiegania zakazeniom wewngtrzszpitalnym,

g) wyniki badai podaje si¢ na specjalnych drukach z podaniem zakresu norm
obowigzujgcych dla danej metody, na wyniku wpisuje si¢ datg badania, pieczeé
pracowni, wynik autoryzuje osoba uprawniona,

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

i) Laboratorium Mikrobiologiczne jest czynne cala dobe

J) w strukturach zaktadu wyodrgbniono pracownie, ktére wymieniono w § 11 ust. 2
Regulaminu Organizacyjnego Szpital.

3) Zaklad Medycyny Nuklearnej
Do zadan Zakiadu Medycyny Nuklearnej nalezg w szczegdlno$ci:
» wykonywanie badaf izotopowych tarczycy, przytarczyc, kosci, nerek, phuc,
slinianek, watroby, nerek, miesnia sercowego, Sledziony,
» wykonywanie $wiadczen z zakresu leczenia izotopowego.
» wykonywanie badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy jednoczesnym
zachowaniu nalezytej starannoéci i dbatosci o jakogé,



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

> w strukturach zaktadu wyodrebniono pracownie, ktore wymieniono w § 11 pkt. 3
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

4) Zaklad Patomorfologii

Do zadan Zakladu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badah histopatologicznych, réwniez w systemie doraznym
($rédoperacyjnie),

b) wykonywanie cytologii ginekologicznej, badafi immunohistochemicznych
i histochemicznych,

¢) opracowywanie i wydawanie wynikow badan,

d) konsultowanie zmian skérnych u pacjentow,

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

f) opracowywanie i przygotowywanie protokotow sekcyjnych,

g) przygotowanie zwiok osob zmartych do wydania,

h) wspotpraca z pozostatymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie realizacji
zadan Zaktadu,

i) przestrzeganie przepisow prawa oraz aktéw wewnetrznych Szpitala,

5) Zaklad Radiologii Ogdélnej i Diagnostyki Obrazowej

Do zadan zaktadu nalezy:

a) wykonywanie badafn diagnostycznych na zlecenie komoérek organizacyjnych
szpitala jak rowniez na rzecz innych podmiotéw zgodnie z zawartymi umowami
a takze na rzecz 0séb prywatnych,

b) wykonywanie badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej , przy jednoczesnym
zachowaniu nalezytej starannosci i dbatosci o jakoS¢,

c¢) prowadzenie biezacej dokumentacji medycznej sporzadzanie sprawozdan dla
potrzeb komodrek organizacyjnych szpitala, sporzadzanie innych sprawozdan,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

d) $wiadczenia z zakresu rezonansu magnetycznego / tomografii komputerowej / rtg
wykonywane sa wylacznie na podstawie skierowania lekarza,

¢) badania wykonywane sg catodobowo z wytaczeniem badan ambulatoryjnych,

f) wykonane badania sg udokumentowane i archiwizowane,

g) wyniki przeprowadzonych badan wraz zopisem, przekazuje si¢ lekarzowi
zlecajacemu badanie, najlepiej w wersji elektronicznej, badz przekazuje sig
badanym pacjentom w przypadku badan odptatnych,
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w strukturach zaktadu wyodrebniono pracownie, ktére wymieniono w § 11 pkt. 2
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

6) Inne Pracownie Diagnostyczne

a) Bank Krwi z Pracownig Serologiczna
Do zadan Banku Krwi z Pracownig Serologiczna nalezy:
» skladanie zamdwien na krew i preparaty krwiopochodne,
» odbidr otrzymywanych preparatow krwiopochodnych,
» przechowywanie preparatow krwiopochodnych do czasu ich wydania do
oddziatow szpitalnych,
> przechowywanie preparatéw krwiopochodnych na potrzeby Szpitala,
» wydawanie preparatow krwiopochodnych do oddziatow szpitalnych,

» prowadzenie  dokumentacji przychodéw  irozchodéw  preparatow
krwiopochodnych.

b) Pracownia Biopsyjna
Do zadan Pracowni Biopsyjnej nalezy:
» wykonywanie biopsji cienkoiglowych pod kontrolg USG (tarczyca, piersi,
wezly chlonne, guzki zlokalizowane w innych czgsciach ciala),

» przygotowywanie, opracowywanie i wydawanie wynikéw 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 wystgpienia zalamania
metodg densytometryczng,

» ocena postgpédw choroby lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci
metodg densytometryczna,

> ocena sily migsniowe;j i sprawnosci uktadu ruchu przy uzyciu platformy,

» ocena gestosci  koSci i wytrzymalo$ci kosci na podstawie badania
ultradzwigkowego kosci pigtowe;.
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¢) Pracownia Endoskopowa
Do zadan Pracowni Endoskopowej nalezy wykonywanie badan endoskopowych
pacjentom ambulatoryjnym i hospitalizowanym, a w szczegdlnosci:
> wykonywanie badan narzadéw okreslonych przez lekarza,
> pobieranie i wysylanie wycinkéw do badan histopatologicznych,
> pobieranie wycinkow na test urazowy helicobacter pylori,
> usuwanie polipéw i innych zmian chorobowych z badanego narzadu,
» usuwanie ciat obcych,
» tamowanie krwotokdw.

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 badaf narzadow okreslonych przez lekarza,
> pobieranie i wysytanie wycinkéw 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 Neurofizjologiczne] nalezy: wykonywanie badan
elektroencefalograficznych (EEG) oraz badania potencjaléw wywotanych
w zaburzeniach lekowych, odzywiania, afektywnych, badania snu w schizofrenii.

h) Pracownia Prob Wysitkowych 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 i kontroli ci$nienia tgtniczego krwi pozwalajace
oceni¢ wydolnos¢ uktadu krazenia,

» wykonywanie badan pomocnych w rozpoznawaniu iocenie skutecznosci
leczenia choroby wiencowe] (badania sg wykorzystywane do rehabilitacji
pacjentow).

i) Pracownia Spirometryczna
Do zadah Pracowni Spirometrycznej nalezy: wykonywanie badania oceniajace
wydolno$¢ oddechowa phuc u pacjentéw poradni specjalistycznych i oddziatéw
szpitalnych.
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J) Pracownia Urodynamiczna

Do zadan Pracowni Badan Urodynamicznych nalezy:

» wykonywanie badan polegajacych na pomiarze czynnosci dolnego
odcinka drég moczowych, od ktérych zalezy prawidlowe gromadzenie
moczu i oproznianie pgcherza moczowego,
analiza danych i przedstawienie w formie wykresu i danych liczbowych za

pomocg komputera, ktory jest sprzezony z aparatem do badania
urodynamicznego.

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

k) Pracownia Echokardiograficzna

Do zadafi Pracowni nalezy wykonywanie obrazowego badania serca i naczyn
krwionos$nych za pomocg ultradzwickéw.

1) Pracownia Elektroterapii i Elektrofizjologii
Do zadan Pracowni Elektroterapii i Elektrofizjologii nalezy wszczepianie
urzadzen do przewleklej elektrostymulacji serca, w szczegblnosci rozrusznikéw

(stymulatoréw) jednojamowych, dwujamowych i kardiowerteréw-defibrylatoréw
oraz repozycja elektrod.

m)Pracownia Hemodynamiczna

Do zadan Pracowni nalezy:

» wykonywanie inwazyjnych badan, w ktorych oceniane sg tetnice wienicowe,

> wprowadzanie systemu cewnikéw do aorty iznalezienie uj$é tetnic
wiencowych,

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

> leczenie objawow choroby wiencowej przy zastosowaniu angioplastyki tetnic
wiencowych,

» wykonywanie nastgpujacych zabiegow: koronarografii, wentrykulografii
z pomiarem ci$nienia, aortografii nadzastawkowej.



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

1) Oddzialy
a) Oddzial Medycyny Paliatywnej
W oddziale hospitalizowani sa pacjenci w terminalnej fazie choroby. Opieka
paliatywna obejmuje u$mierzanie bélu iinnych objawéw choroby, fagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych, wspomaganie rodziny chorych
w czasie choroby, jak i po $mierci chorego,

2) Zaklady
a) Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Do Zaktadu przyjmowani sa pacjenci z rozpoznaniem choroby przewleklej, nie
wymagajacy juz dalszej hospitalizacji, leczenia operacyjnego, intensywnego
leczenia zachowawczego, ale wymagajacy catlodobowych $wiadczen

pielegniarskich, ktory w ocenie karty - skali Barthel uzyskal 40 punktow lub
mniej.

3) Hospicjum Domowe
a) Hospicjum Domowe dla Dorosltych

Do zadan Hospicjum Domowego dla Dorostych nalezy:

> realizacja wszechstronnej, catosciowej opieki hospicyjnej w warunkach
domowych pacjenta,

» leczenie objawowe S$wiadczeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne,
niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie
choroby, opieka ta jest ukierunkowana na popraw¢ jakosci Zycia, ma na celu
zapobieganie bolowi 1 innym objawom soma-
tycznym oraz ich u$mierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
1 socjalnych,

» $wiadczenia  hospicyjne w warunkach domowych  przyshuguja
$wiadczeniobiorcom chorujacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace
zycie takie choroby jak:
> nowotwory,

» chorobe wywotlana przez wirus HIV,

» nastepstwa chorob zapalnych obejmujacych osrodkowy uktad nerwowy,
» uktadowe zaniki pierwotne zajmujace oSrodkowy uktad nerwowy,

» niektore rodzaje niewydolnosci oddechowe;,

» kardiomiopatig,

» owrzodzenia spowodowane odlezynami,

» $§wiadczenia gwarantowane realizowane w ramach Hospicjum Domowego dla
Dorostych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
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2013 r, w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j
i hospicyjne;j,

» Hospicjum Domowym dla Dorostych kieruje Koordynator Oddziatu
Medycyny Paliatywnej.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJNO-
ORGANIZACYJNYCH

§23

. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych polega bezpoérednio

Dyrektorowi Szpitala.

. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych nalezy:

1) organizowanie, kierowanie i koordynowanie oraz podzial pracy pomiedzy
bezposrednio podporzadkowane komérki organizacyjne w sposéb zapewniajacy
optymalne wykorzystanie posiadanego potencjahu,

2) nadzér w zakresie dzialan informacyjnych, PR-owych Sgzpitala oraz dzialan
z zakresu promocji zdrowia prowadzonych przez Szpital,

3) nadzér nad prawidlowym archiwizowaniem oraz udostgpnianiem dokumentacji
medycznej i kadrowo-finansowe;j,

4) nadzér nad realizacjg dzialafi w zakresie obiegu korespondencji i dokumentacji
wewngtrznej w Szpitalu,

5) nadzor na realizacjg dziataf w zakresie administracji budynkami, utrzymaniem
terendw przyszpitalnych, parkingu,

6) nadzor nad procesem zaopatrzenia szpitala w artykuly iurzadzenia niemedyczne
oraz ich prawidlowe magazynowanie do czasu wlasciwej redystrybucji,

7) nadzér nad procesem sprzatania pomieszczef szpitalnych,

8) nadzér nad terminowym przygotowywaniem i aktualizacjg wszelkich wewnetrznych
aktéw normatywnych Szpitala iich dystrybucjg do komérek organizacyjnych
Szpitala,

9) nadzdr nad realizacjg dziatah w zakresie wszelkiej sprawozdawczosci z dziatalnoéci
Szpitala,

10)nadzér nad wszelkimi procesami dotyczacymi niemedycznej obstugi pacjentow
realizowanymi m.in. przez rejestratorki i sekretarki medyczne,

11)nadzér nad realizacja zadan wykonywanych przez pracownikow socjalnych,

12)nadzér nad pracg sekretariatéw oddziatowych,

13)nadz6r nad gospodarka odpadami,

14)nadzor nad realizacjg ustug prania oraz praca szwalni,

I5)udzial w przygotowywaniu plandéw naprawczych i restrukturyzacyjnych oraz ich
aktualizacja,



16)udziat w przygotowywaniu planéw wieloletnich oraz monitorowanie ich realizacji,

17)nadzér nad catoksztaltem dzialan zwigzanych zobshigg kontroli realizowanych
w Szpitalu przez: urzedy, instytucje, organy obejmujacych zadania realizowane
przez podlegte komorki organizacyjne,

18)wspoipraca innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji biezacych zadan,

19)przestrzeganie obowigzujacych przepiséw zwiazanych z przydzielonymi zadaniami,
w tym téwniez przepisow BHP, przeciwpozarowych, sanitarnych RODO oraz
wewnetrznych aktoéw normatywnych Szpitala,

20)wdrazanie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podlegtych
komorkach, aby komodrka osiagala swoje cele wsposéb zgodny zprawem,
efektywny, oszczedny i terminowy,

21)nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podlegtych pracownikéw,
w szczegOlnosci w zakresie konieczno$ci posiadania wymaganych uprawnief
i certyfikatow,

22)praca przy wdrazaniu Systemu Zarzadzania Jakoscia iwymogéw standardow
akredytacyjnych w podleglych komérkach organizacyjnych,

23)wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitalu,

24)reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami.

§24

. Komorki organizacyjne wchodzace wskilad Pionu Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno-Organizacyjnych wymienione zostaty w § 14 ust. 1 pkt. 3.

. Dzial Gospodarczy i Zaopatrzenia

Do zadan dzialu nalezy:

1) wspotpraca z Kierownikiem Dzialu Organizacyjnego w zakresie zapewnienia
prawidlowego oznakowania budynkéw (realizacja zamowien oznakowani,
instalowanie oznakowani), lokali oraz placéw nalezacych do Szpitala oraz
zapewnienia prawidiowej gospodarki kluczowej w Szpitalu -nadzér nad realizacja
umowy w zakresie oznakowan,

2) zapewnienie nalezytego dozoru nad obiektami i posesjami Szpitala oraz wlasciwej
ochrony mienia,

3) prowadzenie szatni,

4) zapewnienie wlasciwego prowadzenia gospodarki transportowej wewnatrz Szpitala
zwiazane] z dystrybucja materiatow gospodarczych, bielizny szpitalnej, artykutow ,
sprzgtu i wyposazenia niemedycznego oraz z odbiorem brudnej bielizny, odpadow
medycznych i komunalnych,
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5) zapewnienie nalezytej estetyki obiektow Szpitala oraz realizacji biezgcych
i okolicznociowych prac dekoratorskich, dbanie o matg architekture terenu
przyszpitalnego (parkingi, tereny zielone) W tym m.in.: nasadzanie, przycinanie,
pielenie, usuwanie chorych roglin,

6) utrzymanie nalezytego porzadku i czystoéci na terenie nalezagcym do Szpitala
(zamiatanie, ods$niezanie, opréznianie pojemnikéw na $mieci iich transport do
miejsca sktadowania),

7) nadzor nad realizacja uméw w zakresie deratyzacji i dezynsekcji,

8) nadzor nad realizacja umowy w zakresie odéniezania terendw przyszpitalnych,

9) nadzor na gospodarka odpadami i nalezytej gospodarki surowcami wtérnymi-
nadzér,

10)nadzor nad realizacjg umowy dotyczacej prania bielizny szpitalne;j,

I)przygotowywanie materiatéw i danych niezbgdnych do przeprowadzenia procedur
przetargowych przez Dziat Zaméwien Publicznych,

12)realizacja sprawozdawczosci w zakresie zadan realizowanych przez dzial,

13)nadzor nad realizacjg zadan Sekcji Higieny Szpitalnej,

14)nadzor nad realizacjg zadan Sekcji Zaopatrzenia i Magazynéw,

Sekcja Higieny Szpitalnej
Do zadan Sekcji Higieny Szpitalnej 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 i srodkow dezynfekcyjnych,

Sekcja Zaopatrzenia i Magazynow

Do zadan sekcji nalezy:

I) planowanie oraz dzialalnoé¢ operacyijna zwigzana z zakupami, magazynowaniem
artykutow i urzadzen o charakterze niemedycznym,

2) systematyczna analiza rynku potencjalnych dostawcéw celem uzyskania najlepszych
warunkow dostaw,

3) przygotowywanie i wysytanie zaméwien do dostawcow,

4) prognozowanie zakupéw i obnizki kosztow,

5) prowadzenie dokumentacji i rozliczanie dostaw,

6) przyjmowanie i zalatwianie reklamacji,

7) nadzér nad polityka magazynowa, a w szczegllnosci niedopuszczanie do
powstawania nadmiernych i nieuzasadnionych zapasow magazynowych oraz
utrzymywanie niezbgdnych zapaséw podstawowego asortymentu produktéw do
prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

8) nadz6r na realizacja uméw/ zaméwien w zakresie dostaw artykutdw i narzedzi
niemedycznych (jakos¢, ilo$¢, warunki, terminowosé), wtym monitorowanie



terminéw platnoéci oraz wnoszenie o udzielenie kar umownych w przypadku
realizacji dostaw niezgodnych z umowa,

9) biczagca analiza zamdwien artykuldw iurzadzen o charakterze niemedycznych,
w tym niezwloczne informowanie przetozonego o wszelkich nieprawidtowosciach
w tym zakresie,

10)przygotowywanie materialéw 1 danych niezbednych do przeprowadzenia procedur
przetargowych i zakupéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

11)prowadzenie magazyndéw gospodarczego i drukow,

12)prowadzenie magazynu rzeczy uzywanych,

13)nadzér na gospodarka odzieza robocza i ochronna w tym na realizacjg uméw w tym
zakresie.

. Dzial Organizacyjny

Do zadan dzialu nalezy:

1) prowadzenie zbioru dokumentacji dotyczacej zarzadzania Szpitalem,

2) opracowywanie podstawowej dokumentacji organizacyjnej, w tym projektu statutu,
projektéw regulamindéw oraz innych dokumentéw wewnetrznych oraz dokonywanie
w nich ewentualnych zmian,

3) udzielanie odpowiedzi na skargi od pacjentéw oraz prowadzenie rejestru skarg,

4) sktadanie wnioskOw oraz wprowadzanie zmian w rejestrze Wojewody, Gléwnego
Urzedu Statystycznego,

5) opracowywanie ianaliza okresowych sprawozdan statystycznych z dzialalnosci
Szpitala i przekazywanie ich do jednostek nadrzednych(MZ,GUS),

6) prowadzenie Centralnego Rejestru Umodw i1 odpowiedzialno$¢ za prawidiowa
dystrybucje umow do komoérek odpowiedzialnych merytorycznie za ich realizacjg,

7) przygotowywanie merytoryczne projektow zarzadzen Dyrektora przy wspoipracy
z pozostalymi komorkami organizacyjnymi,

8) prowadzenie spraw zwigzanych z zamawianiem pieczeci,

9) administrowanie nieruchomosciami pozostajacymi w zasobach Szpitala,

10)wspolpraca z Dzialem Sprzedazy i1 Wspolpracy z Podmiotami Zewngtrznymi
w zakresie wynajmu i/lub dzierzawy nieruchomosci pod dziatalnos¢ ustugowsg
i gospodarcza,

11)zapewnienie prawidtowego oznakowania budynkow, lokali oraz placéw nalezacych
do Szpitala, wspdlpraca z Dzialem Gospodarczym i Zaopatrzenia w tym zakresie,

12)realizacja zamowien na recepty,

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

14)okresowe sporzadzanie list pacjentdéw przebywajacych w szpitalu na potrzeby
organizowanych na terenie kraju wyborow,



[5)tworzenie lokalu wyborczego na terenie Szpitala podczas organizowanych na terenie
kraju  wyboréw iudzielanic Urzedowi Miasta wsparcia  organizacyjno-
administracyjnego w zakresie przeprowadzania w/w wybordw,

16)prowadzenie terminarza udostepnien sal konferencyjnych Szpitala,

17)realizacja zadaf zwigzanych z obstuga depozytu rzeczy wartosciowych pacjenta
zgodnie z obowigzujagcymi normatywnymi aktami wewnetrznymi,

18)nadzor nad realizacjg zadan Kancelarii i Sekji Dokumentacji.

Sekcja Dokumentacji
Do zadan sekcji nalezy:

1) przygotowywanie i udost¢pnianie kserokopii, wydrukéw i odpiséw dokumentacji
medycznej dla o0s6b prywatnych, urzedéw i instytucji uprawnionych do
pozyskiwania dokumentacji medycznej pacjentow,

2) udostgpnianie dokumentacji medycznej na informatycznych no$nikach danych
osobom prywatnym, urzgdom i instytucjom uprawnionym do pozyskiwania
dokumentacji medycznej pacjentéw,

3) udostepnianie oryginatéw dokumentacji medycznej i niemedycznej uprawnionym
osobom i instytucjom zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi
aktami normatywnymi Szpitala,

4) udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace hospitalizacji pacjentéw kicrowane do
Szpitala przez urzedy, instytucje, firmy ubezpieczeniowe itp.,

5) wystawianie faktur za udostepnianie dokumentacji medycznej,

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

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

8) wspolpraca z innymi dzialami administracji w zakresie przygotowywania procedur
iinnych wewnetrznych aktow normatywnych zwigzanych zudostepnianiem
dokumentacji medycznej oraz niemedycznej oraz jej archiwizacji przyjmowanie do
archiwizacji dokumentacji spraw zakonczonych z poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych,

9) weryfikacja kompletnosci dokumentacji medycznej przekazanej do archiwizacii oraz
Jej digitalizacja,

10) przechowywanie i zabezpieczenie zgromadzonej  dokumentacji  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz prowadzenie Jjej ewidencji,

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

12) sporzadzanie sprawozdan z dziatalnoci sekcji,

13) wspdipraca zkomérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidtowego
klasyfikowania akt przygotowanych do archiwizacji w terminach zgodnych
z przepisami prawa oraz aktami wewnetrznymi Szpitala,
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14) koordynowanie wdrazania nowych elementéw dokumentacji medycznej do systemu
Eskulap izapewnienie szkolefi ztego zakresu dla personelu medycznego
zatrudnionego w Szpitalu,

15) opracowywanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow kancelaryjnych :
instrukcji kancelaryjnej, instrukcji w sprawie organizacji dzialania skiadnicy akt,
jednolitego rzeczowego,

16) wspolpraca z Archiwum Padstwowym w zakresie uzgadniania przepisow
kancelaryjnych.

Kancelaria

Do zadan Kancelarii nalezy:

1) przyjmowanie, wysylanie oraz rozdzielanie korespondencji,

2) rozdzielanie korespondencji dla wlasciwych komoérek organizacyjnych,

3) rejestracja pism przychodzacych iwychodzacych w systemie BOS (system do
obiegu dokumentacji),

4) prawidtowa archiwizacja korespondencji przychodzacej,

5) przyjmowanie ofert i innej korespondencji konkursowej, przetargowej,

6) wspoldziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadan,

7) prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie realizacji zadan.

3. Dzial Koordynacji Opieki nad Pacjentem

Do zadan dziatu nalezy:

1) obshuga Call Center,

2) rejestracja pacjentow w systemie stacjonarnym, telefonicznie oraz przez internet,

3) odwolywanie wizyt pacjentow,

4) prowadzenie kolejki oczekujacych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

5) koordynacja inadzér nad elektroniczna weryfikacja ubezpieczenia pacjenta
w systemie e-WUS oraz weryfikacja dokumentéw pacjentéw dot. posiadanego
ubezpieczenia zdrowotnego, wtym odbieranie oé$wiadczen od pacjentdow
o posiadaniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych,

6) biezace wprowadzanie wszystkich wymaganych danych dotyczacych pacjentow
Zespotu Poradni Specjalistycznych do zintegrowanego systemu informatycznego,

7) wspotpraca z Koordynatorami/Ordynatorami Oddziatéw w zakresie dziatalno$ci
poradni specjalistycznych podleglych bezposrednio tym oddzialom zgodnie
z obowigzujacymi standardami wytyczonymi poprzez zawarta umow¢ z NFZ
aktualizowanie harmonograméw pracy poradni w systemie,

8) nadzér nad prawidtowym oznakowaniem informacyjnym dotyczacym dziatalnosci
poszczegdlnych poradni specjalistycznych zgodnych z obowiazujaca umowa z NFZ,

9) udzielanie pacjentom informacji dotyczacej dzialalno$ci medycznej Szpitala,
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10)wykonywanie ustug biurowych zwigzanych z obstugg pacjentéw Zespotu Poradni
Specjalistycznych,

I1)obstuga administracyjna i organizacyjna programéw koordynowanej opieki nad
pacjentem.

. Sekeja Promocji

Do zadan Sekcji Promocji nalezy:

|) prowadzenie strony internetowej  Szpitala, BIP-u, profili na portalach
spoteczno$ciowych,

2) kompleksowe przygotowywanie materiatéw promujacych dzialalno§é Szpitala we
wspolpracy z pozostatymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

3) planowanie, koordynacja, wspétorganizacja wydarzen promocyjno-edukacyjnych
w zakresie dzialalno$ci Szpitala,

4) planowanie i przygotowywanie kampanii  promocyjno-edukacyjnych  dot.
profilaktyki zdrowotne;j,

5) realizacja wszelkich dziatan promocyjnych Szpitala,

6) wspoipraca z Sekretariatem Dyrekeji w zakresie organizacji spotkan, narad,
konferencji inicjowanych przez Dyrektora Szpitala-koordynowanie organizacji tych
w/w spotkan,

7) wspllpraca z organizacjami pozarzadowymi, darczyncami, sponsorami w zakresie
pozyskania $rodkéw finansowych i niefinansowych na rzecz Szpitala(inicjowanie
wspolpracy, prowadzenie dziatan promocyjnych ) - wspolpraca z Dzialem Sprzedazy
| Wspétpracy z Podmiotami Zewnetrznymi,

8) inicjowanie czynnosci zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy zewnetrznych na
realizacj¢ zadan statutowych Szpitala, wtym w szczegOlnosci wyszukiwanie
odpowiednich programéw, projektow, w ktérych Szpital méglby by¢ beneficjentem
oraz zglaszanie mozliwosci uczestnictwa Szpitala w danym programie/projekcie do
Dyrekeji Szpitala -dotyczy programéw z zakresu organizacji i realizacji wydarzen
zwigzanych z promocja zdrowia i profilaktyka .

. Sekcja Sekretarek Medycznych

Do zadan Sekcji nalezy:

1) organizacja whadciwej pracy sekretariatéw w oddzialach szpitalnych, w tym
kompleksowa obstuga administracyjna sekretariatow,

2) administracyjna obstuga pacjentow,

3) zapewnienie wsparcia administracyjnego personelowi medycznemu, w tym
W szczegllnosei pomoc w przygotowaniu dokumentacii niezbednej do rozliczenia
procedur medycznych,

4) przekazywanie dokumentacji medycznej do Sekcji  Dokumentacji  zgodnie
z obwigzujgcymi w Szpitalu procedurami,



1.

5) weryfikacja kompletnoéci dokumentacji medycznej, dokonywanie procesu
cyfryzacji kompletnej dokumentacji medycznej w oddziatach i poradniach zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

6) zapewnienie wlasciwego obiegu korespondencji oraz dokumentacji w oddziale,

7) prowadzenie kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatu szpitalnego,

8) weryfikacja pacjentéw w systemie eWUS,

9) wspolpraca z Dzialem Statystki i Rozliczen Swiadczefi Medycznych w zakresie
sporzadzania zestawien statystycznych, rozliczeniowych, sprawozdan zruchu
chorych iinnych zleconych przez Dyrektora Szpitala zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

10)realizacja zadan zleconych przez Ordynatora/Koordynatora medycznej komérki
organizacyjnej, ktore sa zgodne z posiadanymi kompetencjami i uprawnieniami.

. Pracownicy Socjalni

Do zadan Pracownikéw Socjalnych nalezy:

1) przyjmowanie zgtoszen z oddziatéw i poradni w sprawie pacjentdw wymagajacych
rozpoznania sytuacji spotecznej, socjalnej i bytowej oraz wprowadzenia $rodkow
zaradczych zmierzajacych do usamodzielnienia pacjenta w tym zakresie,

2) wspolpraca z instytucjami i organizacjami, ktorych celem jest udzielenie
schronienia, wsparcie finansowe, lub udzielenie biezacej pomocy osobom w trudne;
sytuacji socjalnej, materialnej,

3) informowanie chorego ijego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej
w zakresie opieki socjalno-bytowej,

4) zbieranie wywiadu od pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw prawnych lub faktycznych
w celu wypetniania zadan z zakresu umieszczenia pacjenta w placowce opiekuncze;j,
domu pomocy spolecznej, zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym (pielegnacyjno-
leczniczym) Iub innym miejscu, w ktérym zostanie udzielone schronienie
pacjentowi, ktérego stan zdrowia i sytuacja spoteczno-materialna tego wymaga,

5) wspolpraca z personelem medycznych komoérek organizacyjnych w zakresie
udzielania wsparcia socjalnego pacjentom Szpitala.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH

§ 25

Zastepea Dyrektora ds. Ekonomicznych polega bezpo$rednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:
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I) organizowanie, kierowanie ikoordynowanie oraz podzial pracy pomigdzy
bezposrednio podporzadkowane komérki organizacyjne w sposob zapewniajacy
optymalne wykorzystanie posiadanego potencjatu,

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

3) monitorowanie kosztéw i wydatkéw zwiazanych z dzialalnoscig podstawowa
Szpitala w poszczegélnych oddziatach, poradniach, pracowniach, laboratoriach,
zakladach i innych komérkach organizacyjnych,

4) kontrola i przestrzeganie bilansowania wydatkéw zwigzanych z dziatalnoécig
Szpitala z przychodami wynikajacymi z zawartych kontraktéw iuméw oraz
sprzedazy ustug,

5) dokonywanie analiz, zestawief i opracowan w formie i zakresie ustalonym przez
Dyrektora Szpitala, inicjowanie wszelkich zmian dotyczacych organizacji pracy
podlegtych komérek organizacyjnych i innych jednostek Szpitala,

6) ksztattowanie i udzial w realizacji strategii finansowej Szpitala,

7) aktywny udziat w przygotowaniu planéw finansowych oraz inwestycyjnych w tym
budzetowania wewngtrznego Szpitala,

8) przygotowanie raportow dot. sytuacji ekonomicznej Szpitala dla instytucji
zewngtrznych przy wspotpracy z Glownym Ksiegowym,

9) prowadzenie polityki zwigzanej z zaciaganiem pozyczek ikredytow, negocjaciji
z instytucjami finansowymi przy wspélpracy z Gtownym Ksiggowym,

10)nadzor nad wycena procedur medycznych i rozliczeniami wewnetrznymi oraz
rozliczeniami z kontrahentami zewnetrznymi Szpitala,

I'1)prowadzenie biezacych analiz: ptatnosci Szpitala, kosztéw, planu rzeczowo-
finansowego, ekonomicznych skutkéw zatrudnienia w tym analize¢ racjonalnego
stanu i struktury zatrudnienia w Szpitalu, cen na $wiadczone ustugi medyczne,

12)przygotowywanie raportéw, sprawozdan finansowych iinnych dokumentéw dla
potrzeb organu zatozycielskiego oraz Rady Spotecznej Szpitala przy wspotpracy
z Gtownym Ksiggowym,

13)uczestniczenie w przygotowywaniu ofert do NFZ oraz negocjacjach warunkow
kontraktow,

14)nadz6r nad realizacja uméw zawartych z NFZ oraz innymi podmiotami dla ktérych
Szpital $wiadczy ustugi medyczne i niemedyczne,

15)zapewnienie pod wzglgdem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez
Szpital,

16)nadzér nad biezacym i terminowym przekazywaniem danych finansowych oraz
statystycznych do Referatu Nadzoru Nad Szpitalem UM w Grudzigdzu,

I'7)koordynowanie wszelkich dziatan zwigzanych z przygotowaniem oraz realizacjg
planéw naprawczych i restrukturyzacyjnych Szpitala, w tym biezace przekazywanie
raportéw z realizacji dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych do organu
tworzgcego Szpitala,



18)udziat w przygotowywaniu planéw naprawczych i restrukturyzacyjnych oraz ich
aktualizacji,

19)nadzor  iudzial w przygotowywaniu plandéw wieloletnich  Szpitala oraz
monitorowanie ich realizacji,

20)nadzoér nad dziatalnoscia komercyjng Szpitala , wtym w szczeg6lnosci nad
dzialalnoscia podlegtych komoérek organizacyjnych udzielajgcych ushug
komercyjnych,

21)nadzér nad procesem pozyskiwania oraz rozliczania funduszy zewngtrznych na
realizacje dzialan statutowych Szpitala,

22)realizowanie zadan kontroli zarzadczej w zakresie bezposredniego nadzoru nad
stanem kontroli zarzadczej, skutecznoscia dziatania tego systemu i prawidtowoscig
wykorzystywania sygnatéw pochodzacych zprowadzonych dzialan kontrolnych
oraz informacji zarzadczych,

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

24)nadz6r nad inwentaryzacjg mienia Szpitala, dokumentacja oraz sprawozdawczoscig
w tym zakresie,

25)koordynowanie wspolpracy Szpitala z Grudziadzkimi Inwestycjami Medycznymi
Sp.zo.0.,

26)nadzor nad realizacjg umowy Szpitala z brokerem ubezpieczeniowym,

27)nadzo6r nad realizacjg uméw OC Szpitala,

28)nadzor nad caloksztaltem dziatan zwiazanych zobstuga kontroli realizowanych
w Szpitalu przez urzedy, instytucje, organy obejmujacych zadania realizowane przez
podlegte komdrki organizacyjne,

29)wspbipraca innymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji biezacych zadan,

30)przestrzeganie obowigzujacych przepisow zwiazanych z przydzielonymi zadaniami,
wtym roéwniez przepisow BHP, przeciwpozarowych, sanitarnych RODO oraz
wewnetrznych aktow normatywnych Szpitala,

31)wdrazanie imonitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podlegtych
komérkach, aby komodrka osiagata swoje cele wsposdb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy,

32)nadzor nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podlegtych pracownikow,
w szczegdlnosci w zakresie konieczno$ci posiadania wymaganych uprawnief
i certyfikatow,

33)praca przy wdrazaniu Systemu Zarzadzania Jako$cia iwymogdéw standardow
akredytacyjnych w podleglych komorkach organizacyjnych,

34)wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitalu,

35)reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami.
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§ 26

Komorki organizacyjne wchodzace wsktadu Pionu Zastgpcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych wymienione zostaly w § 14 ust. | pkt. 4

. Dzial Inwentaryzacji

Do zadan Dziatu Inwentaryzacji nalezy:

1) opracowywanie planéw i harmonograméw inwentaryzacji,

2) przeprowadzanie spisow z natury zgodnie z harmonogramem oraz inwentaryzacji
doraznych i spisdw uzupemiajgcych,

3) prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych, wartoéci niematerialnych i prawnych,
przedmiotéw nietrwatych Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) zbieranie wyjasnieni dotyczacych réznic inwentaryzacyjnych od os6b 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 0s6b
materialnie odpowiedzialnych,

9) udziat w komisji kasacyjnej.

. Dzial Sprzedazy i Wspélpracy z Podmiotami Zewnetrznymi

Do zadan dziatu nalezy

1) badanie rynku $wiadczen zdrowotnych i okreslanie strategicznych kierunkéw
rozwoju Szpitala,

2) prowadzenie dziatan marketingowych majqcych na celu sprzedaz ustug oferowanych
przez Szpital,

3) pozyskiwanie nowych zleceniodawcéw, budowanie i utrzymywanie dobrych relacji
z obecnymi zleceniodawcami,

4) przygotowywanie ofert wspétpracy zgodnych z preferencjami zleceniodawcow,

5) przygotowywanie wzordow unmodw dotyczacych sprzedazy ustug itowaréw oraz
umow najmu oferowanych przez Szpital,

6) realizacja wszelkich dziataf zwigzanych z prowadzeniem przez Szpital ustug najmu
nicruchomosci oraz sprzetow, urzadzen itp.

7) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, darczyncami, sponsorami w zakresie
pozyskania $rodkéw finansowych i niefinansowych na rzecz Szpitala-(rozliczanie
dotacji, darowizn, zawieranie uméow)- wspolpraca z Sekcjg Promocji,



8) przygotowywanie informacji merytorycznych do materialéw informacyjnych
oferowanych ustugach medycznych iniemedycznych Szpitala przy wspolpracy
z pozostatymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala,

9) przygotowywanie postepowan konkursowych, w tym dokumentacji konkursowe]
w zakresie pozyskanie realizatoréw ustug diagnostycznych,

10)nadzor nad prawidtowa realizacja przez komorki merytoryczne uméw (w tym
rozliczen tych umoéw przez komdrki merytoryczne odpowiedzialne ze realizacje
danej umowy) zawartych przez Szpitala poprzez Dziat Sprzedazy i Wspolpracy
z Podmiotami Zewngtrznymi,

11)wspoélpraca z pozostalymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala majaca na celu
budowanie silnej marki Szpitala dla Klienta zewngtrznego,

12)inicjowanie czynnosci zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy zewnetrznych na
realizacje zadan statutowych Szpitala, wtym w szczegélnoSci wyszukiwanie
odpowiednich programéw, projektow, w ktorych Szpital mogiby by¢ beneficjentem
oraz zglaszanie mozliwosci uczestnictwa Szpitala w danym programie/projekcie do
Dyrekcji Szpitala- nie dotyczy programow zzakresu organizacji irealizacji
wydarzen zwiazanych z promocja zdrowia i profilaktyka .

13)opracowywanie isporzadzanie = dokumentacji  projektowej Zw13zanej
z pozyskiwaniem zewngtrznych srodkéw pomocowych wraz z wymaganymi
zalacznikami,

14)prowadzenie dziatan zwiazanych z przygotowaniem, wdrozeniem, rozliczeniem,
ewaluacja ikontrola projektéw -nie dotyczy programow/projektow z zakresu
organizacji 1 realizacji wydarzen zwiazanych z promocja zdrowia i profilaktyka .

15)wspblpraca z pozostaltymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
pozyskiwania, realizacji i rozliczania programow/projektow.

16)koordynowanie imonitorowanie dziatan jednostek zaangazowanych w dzialania
projektowe,

17)opiniowanie i weryfikowanie wszelkich dokumentéw wytworzonych na potrzeby
realizacji projektu pod katem zgodnosci z przepisami prawa, aktami wewnetrznymi
Szpitala, wymogami danego projektu/programu, ewentualne przekazywanie ww.
dokumentacji do poprawy dziatowi, ktory dokument wytworzyt lub nadzorowat jego
sporzadzenie,

18)uczestniczenie  inadzorowanie  kontroli  zewnetrznych i wewnetrznych
zakonczonych lub trwajacych projektéw od poczatku do podpisania protokoiu
pokontrolnego,

19)pozyskiwanie funduszy zaréwno z funduszy unijnych, programéw, projektow
rzadowych, samorzadowych, oferowanych przez instytucje zewnetrzne oraz
organizacje pozarzadowe ( wtym pozyskiwanie funduszy na realizacje badan
profilaktycznych), zawieranie uméw, koordynowanie dzialan oraz prowadzenie
sprawozdawczosci w tym zakresie,
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20)przygotowywanie dla Sekcji F inansowo-Ksiggowe;j zestawien wykonanych przez
Szpital ustug diagnostycznych, ushug sterylizacji oraz najmu w celu wystawienia
faktur za w/w ustugi kontrahentom zew.,

21)biezaca  aktualizacja Cennika $wiadczen medycznych i niemedycznych
realizowanych w Szpitalu, wspolpraca z pozostatymi komérkami w tym zakresie,

22)przygotowywanie raportdw, sprawozdan z zakresu realizacji zadan dziahu.

Dzial Statystyki i Rozliczen Swiadczen Medycznych

Do zadan dziatu nalezy:

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

2) sporzadzanie aktualnych harmonograméw z czasu pracy personelu medycznego
I komorek organizacyjnych szpitala wraz z wnioskami zmian do uméw z NFZ,

3) prowadzenie kontroli $wiadczonych ushug medycznych w ramach prawidlowosci
1 systematycznodci zgodnie z warunkami okreslonymi w katalogach szpitalnych oraz
nadawanie grup (JGP) z zakresu ,,Leczenia Szpitalnego”,

4) pomoc merytoryczna dla oddziatéw, poradni, pracowni iinnych komérek
organizacyjnych w wyznaczaniu procedur rozliczeniowych $wiadczen opieki
zdrowotnej,

5) przekazywanie raportéw rozliczeniowych do NFZ oraz zakwestionowanych
Swiadczen do poszczeg6lnych komérek organizacyjnych szpitala,

6) wystawiane faktur szablonowych stanowiacych podstawe rozliczenia wykonanych
$wiadczen zdrowotnych z NFZ,

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

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

9) wprowadzenie i przesylanie danych z list kolejek 0séb oczekujacych na §wiadczenie
medyczne w tym pierwszego wolnego terminu,

I0)monitoring wraz zrejestracjg kart wlaczenia pacjentéw do programow
terapeutycznych (lekowych) oraz chemioterapii z fakturami zakupowymi lekow
(substancji czynnych),

I)przekazywanie ankiet Rejestru Ostrych Zespotéw Wienicowych do Centrum Choréb
Serca w Zabrzu,

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

13)rozliczanie kosztowe pacjentéw uprawnionych na podstawie przepiséw
0 koordynacji (SOR, POZN, STM, RTM, PSY) oraz posiadajgcych status uchodzcy
(Petra —Medica),



14)indywidualne rozliczanie udzielonych $wiadczen w Bazie Zgod Indywidualnych,
w tym kosztowe hospitalizacji zwyktej i wysokospecjalistycznej,

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

16)wystepowanie do NFZ zwnioskami o zmiang wartosci zakontraktowanych
$wiadczen — limitdw w danych zakresach i rodzajach uméw (prowadzenie biezace]
korespondencji z NFZ),

17)ciagta wspolpraca z NFZ polegajaca na kontrolowaniu, ustalaniu, korygowaniu
i wyjasnianiu  stanéw  faktycznych udzielanych $wiadczen  pacjentom
ubezpieczonym, w tym prowadzenie z NFZ korespondencji w tym zakresie,

18)wsp6lpraca z pozostatymi §wiadczeniodawcami w celu skorygowania koincydencji,
wystawienie faktur zewngtrznych,

19)wprowadzenie wnioskdéw o indywidualne rozliczenie udzielonych swiadczen,

20)monitoring sprawozdawanych $wiadczen z zakresu Szybkiej Sciezki Onkologicznej,

21)rozliczanie wnioskOw zaopatrzenia ortopedycznego i$rodkéw pomocniczych
z Oddziatami Wojewodzkimi NFZ,

22)rejestracja umow podwykonawstwa w systemie NFZ,

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

24)przygotowanie sprawozdawczos$ci dla ksiegowosci z zakresu realizacji umow
z NFZ,

25)przygotowywanie wezwan przedsagdowych dla §wiadczen ponadlimitowych dla
poszczegdlnych umoéw oraz dokumentacji rozliczeniowych do sadu,

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

2T)organizowanie iprowadzenie szkolen dla personelu zzakresu prawidtowego
udzielania irozliczania §wiadczen medycznych oraz zmieniajacych si¢ przepisow
prawnych w tym zakresie,

28)obstuga petentdw odnosnie uprawnien do swiadczen,

29 konserwacja oraz aktualizacja oprogramowania umozliwiajgcego rozliczanie
$wiadczen zdrowotnych,

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

31)nadzorowanie i uzgadnianie dziennego i miesi¢gcznego ruchu chorych w oddziatach
szpitalnych,

32)sporzadzanie okresowych sprawozdan z ruchu chorych,

33)nadzoér nad prawidtowos$ciag wprowadzonych danych pacjentéw w systemie Eskulap,

34)nadzor nad prowadzeniem kolejek o0sob oczekujacych w oddziatach i poradniach
w systemie Eskulap oraz AP-KOLCE,

35)sprawdzanie poprawno$ci danych przed generacja plikéw sprawozdawczych kart
statystycznych MZ/SZP-11,

36)sporzadzanie wydruku ksiggi glownej Szpitala oraz jej archiwizacja,



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

. Sekcja Analiz Ekonomicznych

Do zadan sekcji nalezy:

I) ewidencjonowanie, analizowanie i kontrolowanie rozliczania kosztéw w ukladzie
rodzajowym oraz kalkulacyjnym,

2) prowadzenie analiz ekonomicznych oraz przedktadanie na potrzeby Dyrekcji
stosownych wnioskéw wcelu wykorzystania w zarzadzaniu i podejmowaniu
strategicznych decyzji,

3) doskonalenie metod liczenia jednostkowych kosztow procedur medycznych
wykonywanych w o$rodkach zadaniowych Szpitala oraz liczenia kosztu leczonej
Jednostki chorobowej w celu poréwnywania go zceng Swiadczen zdrowotnych
Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) opracowywanie cennika ustug medycznych we wspolpracy z Dzialem Sprzedazy
i Wspélpracy z Podmiotami Zewngtrznymi.

. Sklep Zaopatrzenia Ortopedycznego, Srodkéw Pomocniczych i Sprzetu

Medycznego

Do zadan sklepu nalezy:

1) realizacja potwierdzonych przez NFZ wnioskéw na $rodki pomocnicze 2
i przedmioty ortopedyczne, w tym na: wozki inwalidzkie, balkoniki, podpérki, kule,
laski, artykuly przeciwodlezynowe, poduszki ortopedyczne, pieluchomajtki oraz
wkiadki anatomiczne, ortezy konczyn dolnych i gornych, pasy ortopedyczne, pasy
brzuszne i przepuklinowe, protezy piersi, gorsety protetyczne, rajstopy,
podkolanéwki przeciwzylakowe, wktadki ortopedyczne, akcesoria rehabilitacyjne,
inhalatory, ci$nieniomierze, termometry, ubrania medyczne, obuwie medyczne,

2) sprzedaz komercyjna ww. asortymentu.

. Bar pod Oliwkg

Do zadan baru nalezy:

1) sprzedaz komercyjna positkow, produktow spozywczych, napojow itp.,
2) sprzedaz ustug cateringowych.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. TECHNICZNYCH

§27

1. Zastepca Dyrektora ds. Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych nalezy:
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1) organizowanie, kierowanie ikoordynowanie oraz podzial pracy pomigdzy
bezposrednio podporzadkowane komorki organizacyjne w sposdb zapewniajacy
optymalne wykorzystanie posiadanego potencjatu,

2) planowanie i organizacja prac remontowych i inwestycyjnych Szpitala,

3) zarzadzanie i racjonalna eksploatacja infrastruktury technicznej Szpitala,

4) zapewnienie ciaglosci dostaw mediow,

5) zarzadzanie aparatura i sprzetem medycznym, w szczegélnosci w zakresie poprawy
efektywnosci  gospodarowania  izapewniania bezpieczenstwa  pacjentom
i pracownikom,

6) nadzér na prawidlowa realizacja zakupéw wyposazenia technicznego, aparatury
i sprzgtu medycznego,

7) nadzér nad ogélem prac zwiazanych zobszarem teleinformatycznym,
w szczegolnosci  zakupem i uzytkowaniem systemow informatycznych oraz
zasobOw niezbednych do ich prawidtowe;j eksploatacji,

8) nadzér nad prawidtows gospodarka $rodkami transportowymi Szpitala,
w szczegolno$ci nad zakupem i eksploatacja Srodkéw transportowych,

9) uczestnictwo w opracowywaniu planéw rzeczowo-finansowych Szpitala,

10)nadzor nad racjonalnym wykorzystywaniem zasébow przeznaczonych do realizacji
zadan,

1 1)wspolpraca z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji biezacych zadan,

12)przestrzeganie obowiagzujacych przepisow zwiazanych z przydzielonymi zadaniami,
wtym roéwniez przepisdow BHP, przeciwpozarowych, sanitarnych RODO oraz
wewngtrznych aktéw normatywnych Szpitala,

13)wdrazanie imonitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podlegiych
komorkach, aby komdrka osiagala swoje cele wsposdb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy,

14)efektywne zarzadzanie mieniem udostgpnionym do realizacji zadafd, wtym
magazynowaniem materialdow oraz uzytkowanymi narz¢dziami,

15)nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podleglych pracownikéw,
w szczegdlno$ci w zakresie koniecznodci posiadania wymaganych uprawnien
i certyfikatow,

16)praca przy wdrazaniu Systemu Zarzadzania Jakoscia iwymogdéw standardow
akredytacyjnych w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

1 7ywykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitalu,

18)reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwiazanych z realizowanymi
zadaniami.
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§28

Komérki organizacyjne wchodzace w sktadu Pionu Zastepcy Dyrektora ds.
Technicznych wymienione zostaty w § 14 ust. 1 pkt. 5.

- Dzial Aparatury i Sprzetu Medycznego

Do zadan Dziatu nalezy:

1) ustalenie rocznego zapotrzebowania na aparaturg i sprz¢t medyczny oraz materiaty
eksploatacyjne, _

2) zapewnienie oraz nadzorowanie nakazanych przepisami, okresowych kontroli
i serwisow gwarantujacych bezpieczng cksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego,

3) wyposazenie i nadzor nad prawidtowoscig dokumentacji eksploatacyjnej, ewidencja
serwisu, napraw, remontow,

4) pozyskiwanie alternatywnych wykonawcéw napraw, posiadajacych wymagane
uprawnienia do  wykonywania prac serwisowych ~ wramach  serwisu
pogwarancyjnego,

5) opiniowanie, przygotowanie i nadzor nad umowami dotyczacymi serwisu,

6) archiwizacja dokumentacji technicznej, instrukeji obstugi, instrukcji konserwacji,

7) podejmowanie dziatan zwigzanych z usuwaniem awarii sprzetu,

8) dokonywanie oceny technicznej aparatury i sprz¢tu medycznego przeznaczonego do
kasacji oraz przeznaczonego do przyjecia na stan $rodkéw trwatych Szpitala,

9) naprawa sprzgtu i aparatury medycznej,

10)zbieranie wnioskéw na zakup sprzetu i aparatury medycznej z komorek
organizacyjnych Szpitala i ich opiniowanie,

I T)udzial w pracach komisji przetargowych,

12)zakup czgéci zamiennych niezbednych do naprawy sprzetu medycznego,

13)zakup sprzgtu, aparatury i wyposazenia medycznego, zgodnie z Ustawg Prawo
Zamowien Publicznych,

14)zaopatrywanie oddzialéw i innych komérek organizacyjnych w papiery do aparatow
EKG, aparatéw RTG, zele do aparatéw USG.

2. Dzial Eksploatacyjno-Inwestycyjny
Do zadafi Dzialu nalezy:

1) opracowywanie projektéw planéw inwestycyjnych i adaptacyjno-modernizacyjnych
oraz okresowych harmonograméw remontowych na podstawie analizy wynikéw
przegladow okresowych bazy budowlanej, opinii uzytkownikéw oraz ocen
specjalistow i zalecen organéw opiniodawezych lub kontrolnych,

2) zapewnienie utrzymania w nalezytym stanie technicznym budynkéw i budowli
znajdujagcych si¢ w uzytkowaniu Szpitala,

3) prowadzenie catoksztaltu spraw zwiazanych ze strategig inwestycyjng Szpitala,
a w szczegllnosci pozyskiwaniem $rodkéw na realizacje inwestycji, uzgadnianiem



jej zakresu, uzyskiwaniem niezbednych pozwolen oraz przygotowaniem postgpowan
na projektowanie 1 wykonawstwo,

4) zapewnienie realizacji zadan inwestycyjnych, modernizacyjnych, adaptacyjnych
i remontowych zgodnie z planami i harmonogramami okresowymi oraz stosownie
do biezgcych potrzeb i zalecen organdéw kontrolnych,

5) zapewnienie wszelkiej dokumentacji technicznej iprojektowe] niezbednej do
prawidlowej realizacji zadan inwestycyjno-remontowych lub do biezace]
eksploatacji obiektéw budowlanych, m.in. poprzez zawieranie odpowiednich uméw
z projektantami i rzeczoznawcami,

6) zapewnienie odpowiedniego wykonawstwa oraz materiatéw potrzebnych do
realizacji inwestycji lub remontdéw poprzez wykorzystanie wiasnych zasobow
kadrowych i wspotprace z Dziatem Zamoéwien Publicznych,

7) zapewnienie nalezytego nadzoru nad robotami budowlanymi oraz wiasciwego
rozliczania wykonawcdw z jakosci, terminowosci 1 zuzyclia materiatowego,

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

9) wspbtpraca zorganami nadzoru budowlanego oraz innymi instytucjami,
przedsiebiorstwami i jednostkami w zakresie prawidlowej eksploatacji obiektow
budowlanych i wiasciwej realizacji zadan inwestycyjno-remontowych,

10)zapewnienie wlaSciwej sprawozdawczo$ci zrealizacji zadan inwestycyjno-
remontowych, uwzgledniajacej rowniez terminowe rozliczanie przydzielonych
dotacji,

11)utrzymanie w nalezytym stanie technicznym stolarki oraz S$lusarki meblowej
i budowlanej,

12)zapewnienie bezpieczenstwa elektroenergetycznego Szpitala,

13)zapewnienie prawidtowego dziatania uktadow wentylacyjno-klimatyzacyjnych,

14)terminowe opracowywanie okresowych harmonograméw przegladéw, konserwacji
oraz remontdéw maszyn, urzadzen i instalacji technicznych eksploatowanych
w Szpitalu,

15)realizacja zatozen ustawy w zakresie stosowania gazoéw cieplarnianych,

16)reagowanie na sygnaly systemu sygnalizacji przeciwpozarowego,

17)obshuga systemu sygnalizacji przeciwpozarowej,

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

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

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

21)zapewnienie zaspokojenia potrzeb wszystkich obiektéw Szpitala w zakresie dostaw
wody, gazu, energii cieplnej, pary technologicznej, gazéw medycznych
1 technicznych, paliwa, itp.,
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22)zapewnienie prawidlowej, racjonalnej gospodarki paliwowo-energetycznej, wodno-
scickowej,

23)zapewnienie nalezytej wspdlpracy z organami dozoru technicznego oraz innymi
uprawnionymi instytucjami ijednostkami w zakresie eksploatacji urzadzen
technicznych oraz gospodarki energetycznej,

24)zapewnienie natychmiastowego usuwania awarii oraz wykonywania napraw
maszyn, urzgdzen i instalacji technicznych,

25)zadania dzialu realizowane sa przez nastgpujace sekcje:

Sekcja Elektroenergetyczna i Wentylaciji
Do zadan sekeji nalezy obstuga infrastruktury elektroenergetycznej i wentylacji.

Sekeja Energetyczno-Sanitarna
Do zadan sekeji nalezy obstuga infrastruktury energetycznej i sanitarnej.

Sekcja Remontowa

Do zadaf sekcji nalezy realizacja wszelkich dziatan zwigzanych zremontami
i inwestycjami w infrastrukturze budowlanej oraz napraw wyposazenia niemedycznego
Szpitala(m.in. mebli, drzwi , okien itp. — nie dotyczy urzadzen, sprz¢tu , narzedzi).

. Dzial Informatyki i Teletransmisji

Do zadafi Dziatu Informatyki i Teletransmisji nalezy:

1) konfigurowanie i organizowanie zasobéw sieciowych,

2) nadzorowanie pracy ustug sieciowych,

3) stale nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzg¢tu komputerowego, urzadzen
sieciowych oraz tacz internetowych,

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

5) dbanie o bezpieczefistwo zasobow komputerowych,

6) zarzadzanie dostgpem do sieci, systeméw i ustug informatycznych, w tym
administrowanie uprawnieniami,

7) zapewnienie kompatybilno$ci komputerdw i oprogramowania,

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

9) dbanie, aby urzadzenia, dyski lub inne no$niki informatyczne przeznaczone do
likwidacji, ktére zawieraja dane, pozbawiaé wezesnie]j zapisu tych danych,

10)dokonywanie przegladow i konserwacji systemu oraz zbiordw danych,

I 1)monitorowanie dziatania zabezpieczefi 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 uzytkownikdéw sprze¢tu,

14)zglaszanie przypadkéw mniewlasciwej eksploatacji sprzgtu oraz innych
nieprawidtowosci dot. systemu informatycznego,

15)analiza i projektowanie systemoéw teletransmisyjnych,

16)eksploatacja, utrzymanie oraz zarzadzanie istniejacym sprzetem i siecig
teletransmisyjna,

17)budowa, rozbudowa weztow teleinformatycznych oraz nowe instalacje sprzgtu
wiacznie z rozbudowa sieci komputerowej,

18)wsparcie innych stuzb na terenie szpitala,

19)negocjacje ikonsultacje zpodmiotami zewngtrznymi spraw zwigzanych
z rozbudows infrastruktury sieciowej oraz z zakupami nowego sprz¢tu i taczy,

20)projektowanie nowych fragmentoéw sieci telekomunikacyjnej,

21)planowanie, koordynowanie oraz nadzér nad procesem zakupdw sprzgtu oraz
wyposazenia infrastruktury teleinformatycznej,

22)eksploatacja iutrzymanie istniejacej sieci telekomunikacyjnej iurzadzen
towarzyszacych,

23)realizacja wymagan polityki bezpieczefistwa w zakresie zarzadzania i administracji
ustugami i systemami informatycznymi,

24)zarzadzanie kopiami systemow bezpieczenstwa 1danych przechowywanych
elektronicznie,

25)zabezpieczanie nagrafl monitoringu szpitalnego oraz przekazywanie nagran
z monitoringu odpowiednim stuzbom w ramach ich kompetencji.

. Dzial Transportu
Do zadan Dzialu nalezy:

1) zapewnienie prawidiowe] eksploatacji, okresowych przegladow, konserwacji,
napraw floty karetek medycznych,

2) zapewnienie prawidtowe] eksploatacji, okresowych przegladow, konserwacii,
napraw floty samochodéw transportowych.

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

4) zlecenie napraw pojazdéw szpitala zewngtrznym zakladom serwisowym
swiadczacy ustugi serwisu pojazdéw oraz przegladéw gwarancyjnych pojazdow
autoryzowanym stacjom obshigi pojazdow,

5) wykonywanie doraznych napraw pojazddéw Szpitala w miejscach ewentualnych
wypadkéw ikolizji drogowych oraz organizacja ushug auto holowania do
wlasciwego warsztatu naprawy pojazdéw, planowanie i zabezpieczenie
zaopatrzenia w podstawowe, niezbedne cze$ci zamienne i akcesoria niezbedne do
obstugi i naprawy floty pojazdéw Szpitala,
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6) prowadzenie przegladéw rejestracyjnych pojazdéw Szpitala w uprawnionych
stacjach diagnostyki pojazddw,

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

8) wnioskowanie i okre$lenie potrzeb szpitala w zakresie wymaganej floty
pojazdow,

9) obshuga kolizji drogowych i wypadkow komunikacyjnych z udziatem pojazdow
szpitala,

10)organizacja i zabezpieczenie mozliwosci tankowania floty pojazdéw Szpitala.

11)biezace wykonywanie zadaf konserwacyjnych uzytkowanych pojazdow,

12)sporzadzanie comiesigcznych harmonograméow pracy kierowcow,

13)szkolenie kierowcow oraz pracownikoéw dziatu na stanowisku pracy,

14)ocena kompetencji wynikéw pracy kierowcow oraz pracownikow dziatu,

I5)nadzor nad zapewnieniem sprawnego dziatania aparatury i sprz¢tu medycznego
specjalistycznych i podstawowej w zespotach ratownictwa medycznego oraz
zespotach transportu sanitarnego Szpitala,

16)zlecanie wyspecjalizowanym serwisom napraw i konserwacji oraz dokonywanie
przegladow technicznych sprzetu i aparatury medycznej w zespotach ratownictwa
medycznego izespotach transportu sanitarnego Szpitala zgodnie z zaleceniami
producenta,

I7)prowadzenie  paszportébw  medycznych eksploatowanego  w zespotach
ratownictwa medycznego sprzetu i aparatury medycznej,

18)utrzymywanie w sprawnoéci urzadzen zapewniajgcych mozliwos¢ teletransmisji
przebiegow EKG do szpitalnych osrodkéw hemodynamiki w zespolach
ratownictwa medycznego,

19)biezace przygotowywanie raportéw oraz sprawozdan z zakresu realizowanych
zadan przez dzial.

PION NACZELNEJ PIELEGNIARKI
§29

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
I) nadzér merytoryczny pracy pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych,
innego pomocniczego personelu medycznego w oparciu o standardy, procedury
i instrukcje przyjete w Szpitalu oraz o akty prawa w tym zakresie,
2) nadzér administracyjny pracy technikow medycznych, asystentow medycznych,

W oparciu o standardy, procedury i instrukcje przyjete w szpitalu oraz o akty prawa
w tym zakresie,
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3) nadzér merytoryczny nad procesem pielegnowania pacjentéw imonitorowanie
dokumentowania tego procesu,

4) wdrazanie nowych standardow opieki nad pacjentami,

5) nadzér nad praca Centralnej Sterylizatorni w zakresie jej organizacji i utrzymania
wlasciwej jakoSci procesow dezynfekcji isterylizacji sprzetu i aparatury,
przekazanego do sterylizacji;

6) sprawowanie nadzoru nad Dzialem Zywienia, w szczegdlnosci:

a) ustalanie zakresu diet i sposobu dystrybucji potraw do oddziatow szpitala,

b) ustalanie optymalnego zatrudnienia w kuchni, dietetykéw oraz personelu
pomocniczego zajmujgcego sie¢ gromadzeniem, produkcjg i dystrybucja dan, diet,

c) ustalanie iorganizowanie wlasciwego wyposazenia kuchni, magazynow
zywnos$ciowych oraz punktéw kuchennych w oddziatach szpitala,

d) nadzér nad punktami gastronomicznymi w szpitalu oraz produkcjg i sprzedaza
dan i produktéw, przeznaczonych do sprzedazy komercyjne;j.

7) opracowywanie planu zatrudnienia podleglego personelu zuwzglednieniem
podzialu etatéw na poszczegolne komorki organizacyjne,

8) opracowywanie iwdrazanie programéw zapewniajacych oczekiwana jakosc¢
realizowanych §wiadczen pielggnacyjno-polozniczych,

9) tworzenie prawidlowych warunkéw do wspoldziatania podleglego personelu
z innymi grupami zawodowymi w Szpitalu,

10)nadz6r nad realizacja zadan na podleglych stanowiskach oraz przestrzeganiem
przepisOw prawa oraz wewnetrznych aktow normatywnych Szpitala,

11)nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej przyjetych pracownikow,

12)wspdipraca z placowkami szkolenia zawodowego,

13)wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbgdnym do
zapewnienia warunkow realizacji $wiadczen przez podlegly personel,

14)nadzor ikoordynacja dzialalno$¢ Szpitala w sferze udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez:

a) planowanie obsad podleglego personelu,

b) zatwierdzanie harmonogramow pracy podlegtego personelu,

c) zatwierdzanie zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci iuprawnien dla
kazdego stanowiska w pionie,

d) nadzor nad prawidlowa organizacja pracy personelu w podleglych jednostkach
podmiotu leczniczego, zapewniajacg pelne wykorzystanie oplacanego czasu
pracy i osiagniecie wysokiej wydajnosci podlegltych pracownikow, przy nalezytej
Jako$ci wykonywanej pracy,

e) prowadzenie polityki kadrowe] umozliwiajacej wilasciwe gospodarowanie
personelem, kontrola pracy wykonywanej przez podlegly personel zgodnie
z zakresami czynnosci, regulaminem pracy i obowigzujagcymi przepisami i aktami
wewnetrznymi Szpitala,
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f) planowanie ioptymalizacja zatrudnienia oraz udziat W procesie rekrutacji
personelu medycznego,

g) uczestniczenie w opracowywaniu planéw rzeczowo-finansowych Szpitala oraz
analiza ibiezgca ocena ich wykonania przez podlegle jednostki i komérki
organizacyjne,

h) udzial w opracowaniu ofert konkursowych, negocjacjach i pozyskiwaniu
kontraktow,

15) nadzorowanie jakoéci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przestrzeganiem
procedur medycznych oraz praw pacjentéw przez podlegty personel,

16)nadzér nad dokumentacja pielegniarska oraz przeprowadzanie kontroli historii
choréb i pozostatej dokumentacji medycznej,

17)wnioskowanie o0 zmiang lub utworzenie nowych procedur, instrukcji, regulamindw,
niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan Szpitala,

18)nadzér nad racjonalnym wykorzystywaniem zaséboa. przeznaczonych do realizacji
zadan,

19)wspolpraca innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji biezacych zadan,

20)przestrzeganie obowigzujacych przepisow zwigzanych z przydzielonymi zadaniami,
witym rowniez przepisow BHP, przeciwpozarowych, sanitarnych RODO oraz
wewngtrznych aktéw normatywnych Szpitala,

21)wdrazanie imonitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podleglych
komorkach, aby komérka osiggata swoje cele W sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy,

22)nadzér nad szkoleniami oraz kwalifikacjami  podlegtych pracownikéw,
w szczegblnosci  w zakresie koniecznoéci posiadania wymaganych uprawnien
i certyfikatow,

23)praca przy wdrazaniu Systemu Zarzadzania Jakoscig i wymogdéw standardow
akredytacyjnych w podlegtych komorkach organizacyjnych,

24)wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitalu,

25)reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi
zadaniami,

26)w przypadku niecobecnosci Naczelnej Piclegniarki jej obowigzki petni wyznaczona
przez Dyrektora Szpitala Pielegniarka Oddzialowa.

§ 30

Naczelna Pielggniarka pelni nadzér na praca pracownikéw medycznych wymienionych
W § 29 ust. 2. Komorki organizacyjne wehodzace w sktad Pionu Naczelnej Pielegniarki
wymienione zostaty w § 14 ust. 1 pkt. 6.
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1. Ratownicy medyczni
Zadania oraz obowiazki ratownikéw medycznych okre$la Ustawa z dnia 1 grudnia 2022
r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

2. Pielegniarki i polozne oddzialowe
Zadania pielegniarek i potoznych oddziatowych oméwiono w § 18 pkt. 4

3. Pielegniarki i polozne
1) zadania oraz obowigzki pielegniarek i potoznych okre§la Ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
2) do zadan pielegniarki/potoznej w szczegdlnosci nalezy:

a) planowanie, realizowanie i dokumentowanie swiadczen opieki
pielegniarskiej/potoznicze;,

b) wykonywanie i dokumentowanie zlecen lekarskich

c) przestrzeganie procedur, instrukcji, standardéw 1 Zarzadzen Dyrektora
obowigzujacych w Szpitalu

3) do zadan pielggniarki instrumentariuszki w szczeg6lnosci nalezy:

a) przygotowywanie sal operacyjnych polegajace na przygotowywaniu wiasciwych
narzedzi, aparatury medycznej do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego oraz na
przygotowywanie sali operacyjnej polegajacym na sprawdzeniu proceséw
dekontaminacji, temperatury w sali operacyjnej zapewniajacych bezpieczenstwo
pacjenta poddanego zabiegu operacyjnemu,

b) wilasciwa dbalos¢ o instrumenty,

c¢) dokumentowanie wszystkich czynno$ci w ustalony w Szpitalu sposdb,

d) przestrzeganiu procedur, instrukcji, standardéw iZarzadzen Dyrektora
obowiazujacych w Szpitalu,

4) do zadan pielegniarki anestezjologicznej w szczegblnosci nalezy:

a) planowanie, realizowanie, dokumentowanie $wiadczenia opieki pielegniarskiej,

b) wykonywanie zlecen lekarskich i dokumentowanie ich wykonanie,

¢) przygotowanie stanowiska do kazdego rodzaju znieczulenia dzieci i dorostych,

d) monitorowanie pacjenta, w tym ocenia poziom znieczulenia podczas operacji,

e) przestrzeganie procedur, instrukcji, standardow i Zarzadzen Dyrektora
obowigzujacych w szpitalu.

4. Kierownicy Zespoléw Technikow
Do zadan Kierownikéw Zespolow Technikéw nalezy:
1) nadzorowanie ikoordynowanie pracy technikow medycznych w zaktadach
1 laboratoriach w zakresie organizacji pracy, jakos$ci pracy w oparciu o standardy

zawodowe, procedury i instrukcje przyjete w szpitalu oraz o akty prawa wtym
zakresie,
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2) monitorowanie dokumentowania czynnosci wykonywanych przez technikéw
medycznych,

3) monitorowanie wladciwego oprzyrzadowania  stanowiska pracy technikéw
medycznych,

4) szkolenie, instruowanie i sprawdzanie wykonania powierzonych  zadan,
sprawowanie nadzoru merytorycznego nad podlegtym personelem,

5) dbanie o powierzony majatek zaktadéw i laboratoriow wykorzystywanych do pracy
technikow medycznych oraz dbanie o efektywne iekonomiczne uzytkowanie
majatku ( sprzgt, aparatura med., noéniki energii. Itp.),

6) dbanie o stan sanitarno- epidemiologiczny zaktadow i laboratoriow,

7) przygotowywanie informacji na polecenie Dyrektora lub wyznaczonych przez niego
080b,

8) ustalanie harmonograméw pracy podlegtego personelu,

9) wspolpraca zinnymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w celu prawidlowe;
realizacji zadan przypisanych technikom medycznym,

10)zapewnienie realizacji Polityki Jakoéci ustalonej dla Szpitala.

Inny medyczny personel pomocniczy.

1) Opiekunowie medyczni
Do zadaf Opiekunéw Medycznych nalezy zapewnienie nalezytej opieki pacjentom
poprzez  zapewnienie komfortu ibezpieczefistwa podczas wykonywania
codziennych zadan oraz podstawowej aktywnosci zZyciowej.
Opiekunowie medyczni mogg takZe rozpoznawaé i rozwigzywa¢ problemy
opiekuncze chorego oraz podejmowaé kompleksowg wspolprace z personelem
medycznym  podczas  wykonywania  zabiegow piclggnacyjnych  czy
rehabilitacyjnych.
W ramach swoich zadan Opiekunowie Medyczni udzielaja $wiadczen zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami.

2) Do zadan pozostalego personelu pomocniczego nalezg zadania nieprzypisane do
zakresu obowigzku dla innych zawodéw medycznych.

. Centralna Sterylizatornia

Do zadan sterylizatorni nalezy:

1) sterylizacja sprzgtu, narzedzi medycznych, materiatow opatrunkowych i bielizny
operacyjnej dla potrzeb wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala,

2) prowadzenie dokumentacji prowadzonych procesow potwierdzajacej prawidlowy
ich przebieg ( wtym dokumentacji ilosciowo-jakosciowej dezynfekowanych
i sterylizowanych wyrobéw dla  poszczegdlnych odbiorcéw, wystawianie
dokumentéw bedacych podstaws wystawienia dokumentu sprzedazy ustugi
sterylizacji dla podmiotéw zewnetrznych),



3) nadzér merytoryczny nad procesami mycia i dezynfekcji wyrobéw medycznych
w oddziatach Szpitala,

4) zabezpieczenie i pielggnacja narzedzi,

5) wspélpraca z instytucjami iurzgdami, ktérych zakres dzialania ikompetencji
zwiazany jest z dziatalnoscia Centralnej Sterylizatorni,

6) wykonywanie zadan zleconych w zakresie kompetencji Centralnej Sterylizatorni,

7) opiniowanie wnioskéw dotyczacych zakupu sterylnych wyrobow medycznych
jednokrotnego uzytku oraz wyrobdow medycznych wielokrotnego uzytku w zakresie
wymagan normatywnych i formalnych stawianych tym wyrobom, w szczeg6lnosci
zgodnos$ci z wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych w obszarze zgodnosci
z metodami dekontaminacji i sterylizacji, ktérymi dysponuje Szpital,

8) opiniowanie wnioskéw dotyczacych zakupu urzadzen stuzacych myciu i dezynfekcji
wyrobdw medycznych,

9) opiniowanie wnioskéw dotyczacych zakupu specjalistycznych opakowan
sterylizacyjnych, preparatow myjacych idezynfekcyjnych o waskim obszarze
zastosowan oraz innych specjalistycznych akcesoriow majacych zastosowanie
w oddziatach,

. Sekcja Dietetyki

Do zadan sekeji nalezy:

1) planowanie potraw wchodzacych w skiad poszczegélnych rodzajow diet, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami zywienia,

2) planowanie jadlospisdw w oparciu o obowiazujaca klasyfikacje diet,

3) wspotpraca z Dziatem Dietetyki Klinicznej w zakresie leczenia zywieniowego,
porad dietetycznych dla pacjenta,

4) sporzadzanie zbiorczego zestawienia diet na podstawie zgloszen z oddzialow,

5) nadzér nad jakoscia i estetyka wydawanych positkow,

6) nadzér nad kontrolowaniem jakosci surowcow i produktéw zywnosciowych,

7) edukowanie Pacjentéw w zakresie prawidlowego zywienia, wspoélpraca z Dzialem
Dietetyki Klinicznej w tym zakresie,

8) praca sekcji kieruje Koordynator, ktéry podlega bezposrednio Naczelnej
Pielegniarce.

. Dziat Zywienia

Do zadah Dziahi Zywienia naleza w szczegélnosci:

1) prowadzenie zakupow produktow zywnosciowych ich magazynowanie,

2) wlasciwe, zgodne zzamoéwieniami dystrybuowanie positkéw do oddziatow
szpitalnych,

3) przygotowywanie positkow dla pacjentdw zgodnie z jadtospisem przygotowanym
przez pracownikow Sekcji Dietetyki,

4) przygotowywanie positkow dla Baru Oliwka,
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5) dokonywanie ocen dostawcow,

6) nadz6r nad prawidtowg realizacjg normy ISO 22000 — 2005.

7) w Dziale Zywienia wyodrecbnione s nastepujgce komorki organizacyjne : Kuchnia,
Magazyn zywnoS$ciowy

Kuchnia

Do zadaf Kuchni nalezy

1) przygotowywanie positkéw dla pacjentow Szpitala i ich dystrybucja do oddziatow
szpitalnych,

2) prowadzenie dokumentacji dotyczacej rozliczania kosztéw Zywienia.

Magazyn Zywnosciowy

Do zadan Magazynu zywno$ciowego nalezy:

1) planowanie  asortymentu, iloci zamawianego towaru, jego wlasciwe
przechowywanie oraz staranne prowadzenie dokumentacji ksiggowej w tym
zakresie,

2) wydawanie do produkcji dah ipotraw surowcow i produktéw z magazynu
i dokumentowanie tego procesu,

3) prowadzenie  okresowych i corocznych  spiséw  znatury w magazynach
zywnosciowych inwentaryzujacych zuzycie i stany magazynowe.

PION GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§ 31

. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
. Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1) analiza, rozliczanie, monitorowanie i kontrola wszystkich sald zaktadowego planu
kont pod wzgledem ich poprawnosci merytorycznej, formalnej ibilansowej
umozliwiajgcych prawidiowe iterminowe sporzadzanie okresowych bilansow,
rachunkow wynikéw i sprawozdania z przeplywow gotowki,

2) sporzgdzanie rocznych (a na polecenie przetozonych — okresowych) bilanséw,
rachunku  wynikéw i sprawozdaf finansowych wedlug wymogéw ustawy
o rachunkowosci i sprawozdawczosci GUS,

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

4) organizacja i nadzor nad prowadzeniem rachunku kosztéw i rozliczanie kosztw
dzialalnoéci Szpitala w miejscu ich powstawania,

5) monitorowanie kosztow i wydatkow zwigzanych z dziatalno$ciag podstawowa
Szpitala w poszczegdlnych: oddziatach, poradniach, pracowniach, laboratoriach,
zakladach i innych komérkach organizacyjnych,



6) kontrola i przestrzeganie bilansowania wydatkéw zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala z przychodami wynikajacymi zzawartych kontraktéw iumoéw oraz
sprzedazy ustug,

7) rozliczanie podatkow i sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz rozliczanie
pozostatych zobowiazan budzetowych wtym skladek ztytulu ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego,

8) dokonywanie: analiz, zestawien i opracowan w formie i zakresie ustalonym przez
Dyrektora Szpitala, inicjowanie iuzgadnianie z przelozonymi wszelkich zmian
dotyczacych organizacji pracy podlegtych komorek organizacyjnych iinnych
jednostek Szpitala,

9) wspotpraca z Dyrektorem Szpitala iZastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych
w tworzeniu rocznego planu finansowo-rzeczowego i przestrzeganie jego
wykonania,

10)udziat w ksztaltowaniu i realizacji strategii finansowej Szpitala,

11)udziat w przygotowaniu planéw finansowych oraz inwestycyjnych wtym
budzetowania wewnetrznego Szpitala,

12)udziat przygotowaniu raportéw dot. sytuacji ekonomicznej Szpitala dla instytucji
zewnetrznych,

13)optymalizowanie polityki podatkowej,

14)biezace monitorowanie analiz finansowych Szpitala oraz inicjowanie oraz wdrazanie
rozwigzan pozwalajacych na optymalizacje sytuacji finansowej Szpitala,

15)nadzorowanie strony finansowej przetargow,

16)dyspozycja Srodkami pieni¢znymi zgodnie z przepisami dotyczacymi: zasad
wykonywania budzetu, gospodarki $rodkami poza budzetowymi innymi bedacymi
w dyspozycji Szpitala,

17)zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidfowosci uméw zawieranych przez
Szpital,

18)zapewnienie terminowego $ciagania naleznos$ci i dochodzenia roszczen spornych
oraz splaty zobowigzan,

19)nadzorowanie  prawidlowosci:  wystawiania, ewidencjonowania, i obiegu
dokumentéw ksiggowo-finansowych,

20)nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez
poszczegolne komorki organizacyjne Szpitala,

21)opracowywanie projektéw wewnetrznych aktéw normatywnych wydawanych przez
Dyrektora Szpitala dotyczacych prowadzenia rachunkowosci a w szczegdlnosci
w zakresie zakladowego planu kont, obiegu dowodow ksiegowych,

22)nadzor na prawidlowym obiegiem dokumentéw ksiegowych,

23)w przypadku nieobecnosci Glownego Ksiegowego, zadania i obowiazki powierzone
Giéwnemu Ksiegowemu, realizuje Zastegpca Glownego Ksiegowego Ilub
w przypadku nieobecnosci Zastgpcy Giownego Ksiggowego wyznaczony przez
Dyrektora Szpitala pracownik posiadajacy stosowne uprawnienia i upowaznienia.
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§32

Komorki organizacyjne wchodzace w sktadu Pionu Glownego Ksiggowego
wymienione zostaty w § 14 ust. 1 pkt. 7

. Kasa

Do zadaf komorki nalezy:

1) realizacja obrotu gotéwkowego w zakresie wplat i wyplat §rodkow pienieznych
z tytuhu naleznosci pracowniczych oraz sporadycznie oplat za dostawy towarow
i ushug,

2) ewidencja wpltywow gotéwkowych z tytutu sprzedazy przy uzyciu kasy rejestrujace;,

3) sporzadzanie raportéw kasowych i przekazywanie ich do zaksiggowania,

4) podejmowanie $rodkéw pienigznych z rachunkéw bankowych szpitala oraz ich
odprowadzanie w przypadku przekroczenia okre$lonego pogotowia kasowego.

. Sekcja Ewidencji Majatku

Do zadan sekcji nalezy:

I) prowadzenie ewidencji majgtku wedtug okreslonego w polityce rachunkowosci
sposobu ewidencji dla danego rodzaju asortymentu (warto$ciowa, ilosciowo-
wartosciowa, pozabilansowa),

2) uzgadnianie stanéw magazynowych oraz stanu $rodkéw trwatych z osobami
odpowiedzialnymi za ich przechowywanie i eksploatacje,

3) wycena inwentaryzacji,

4) ewidencja dowodoéw ksiegowych dotyczacych obrotu materialowego oraz ruchu
srodkéw trwatych,

5) sporzadzanie rocznego planu amortyzacji §rodkow trwatych,

6) opracowanie danych do rocznego bilansu szpitala,

7) systematyczne przekazywanie danych niezbednych do analizy ekonomicznej.

Sekcja Finansowo-Ksiegowa

Do zadaf sekcji nalezy :
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1) kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiggowych podlegajacych ewidencji,

2) kwalifikacja dowodéw ksiggowych oraz weryfikacja ich dekretacji,

3) biezgce ksiggowanie operacji gospodarczych w oparciu o zatwierdzone dowody
ksiegowe,

4) przygotowanie informacji do sprawozdan finansowych,

5) biezgca numeracja i archiwizacja dowodéw ksiegowych,

6) fakturowanie sprzedazy ustug $wiadczonych przez Szpital,



7) dekretacja i przekazywanie do zaksiggowania sporzadzonych dowodéw ksiegowych
dotyczacych sprzedazy,

8) stata wspolpraca w zakresie uzgodnien sald ksiggowych z poszczegdlnymi
komérkami organizacyjnymi Szpitala.

. Sekeja Rozrachunkéw i Rozliczen

Do zadan sekcji nalezy:

1) przyjmowanie i rejestrowanie faktur od dostawcoéw towardw i ustug,

2) realizacja rozliczen bezgotdwkowych w oparciu o systemy ,,home banking”,

3) rozliczanie wyciggdw bankowych i przekazywanie do zaksiegowania,

4) prowadzenie rejestru kontrahentow i jego aktualizacja,

5) uzgadnianie sald rozrachunkéw z wierzycielami i dtuznikami szpitala,

6) windykacja naleznosci,

7) informowanie przelozonych o stanie zadtuzenia i nalezno$ci zaktadu,

8) prowadzenie rozliczen z Urzedem Skarbowym w zakresie podatku od towardéw
i ushug (VAT-7) oraz podatku dochodowego od 0s6b fizycznych (P1T-4).

ORGANY DORADCZE DYREKTORA NIETWORZACE
ODREBNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§33

. Rada Ordynatorow

Rada Ordynator6éw jest organem opiniodawczym i doradczym Dyrektora Szpitala.

Do zadan Rady Ordynatoréw nalezy przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw i opinii

w sprawach:

1) porzadku organizacyjnego Szpitala,

2) liczebnosci kadry realizujacej $wiadczenia w Szpitalu,

3) przychoddéw i kosztow Szpitala,

4) planu szkolen kadry lekarskiej,

5) wnioskowanie o rozszerzenie profilu ushig $wiadczonych w Szpitalu w oparciu
0 postep medyczny,

6) wnioskowanie o0 zmiany w receptariuszu szpitalnym,

7) analizowanie skarg i wnioskdw z ankiety satysfakcji pacjenta,

8) wnioskowanie o zmiany procedur medycznych iinnych procedur zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem pacjenta.
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2. Rada Oddzialowych

Do zadan Rady Oddziatowych nalezy:

1) opiniowanie:
a) porzadku organizacyjnego Szpitala,
b) liczebnosci kadry realizujacej $wiadczenia w Szpitalu,
¢) przychodow i kosztéw Szpitala,
d) planu szkolen kadry pielggniarskiej,

2) wnioskowanie o rozszerzenie profilu ushig $wiadczonych w Szpitalu w oparciu
o0 postep medyczny,

3) analizowanie skarg i wnioskéw z ankiet satysfakcji pacjentow,

4) wnioskowanie o zmiany procedur medycznych iinnych procedur zwigzanych
Z procesem pielggnowania pacjentow.

3. Rada Naukowa
Do zadan Rady Naukowej nalezy:
1) okre$lanie kierunkéw rozwoju medycznego Szpitala,
2) dzialanie na rzecz rozwoju naukowego i wzrostu pozycji Szpitala,
3) wspomaganie  dziatalno$ci  naukowo-badawczej i edukacji  pracownikéw
medycznych Szpitala.

4. Zespot ds. Kompletno$ci Dokumentacji Medycznej

Do zadan Zespotu ds. Kompletnosci Dokumentacji Medycznej nalezy opracowanie

wzorow jednolitej dokumentacji lekarskiej, pielegniarskiej oraz pozostatego personelu

medycznego do zastosowania w Szpitalu z uwzglgdnieniem obowigzujacych przepisow

praw a takze:

1) systematyczne monitorowanie prawidtowosci  prowadzenia dokumentacji
medycznej, jej przetwarzania, zabezpieczania, obiegu i przechowywania,

2) analizowanie losowo wybranej dokumentacji medycznej pod katem jakosci
i spojnosci zapisow pielegniarskich i lekarskich,

3) analiza przyje¢ i odméw hospitalizacji oraz kolejek oczekujgcych na przyjecie do
Szpitala,

4) sktadanie w protokole pokontrolnym wnioskéw do Dyrektora Szpitala, cyklicznie
raz na kwartat,

5. Komisja ds. Zdarzen Niepozadanych
Do zadahn Komisja ds. Zdarzen Niepozadanych nalezy analiza i okreélenie
potencjalnych przyczyn zdarzen niepozadanych a szczegdlnosci:
1) opracowywanie katalogu i procedur zdarzef niepozadanych, a takze ich aktualizacja,
2) opracowanie metodyki raportowania zdarzen,
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3) rozgraniczenie zdarzen niepozadanych na kompetencje personelu — lekarskie
1 pielegniarskie,

4) identyfikacja, gromadzenie i analizowanie danych na temat zdarzen niepozadanych
zwigzanych z pobytem pacjenta w Szpitalu,

5) opracowywanie dzialan naprawczych,

6) okresowa kontrola wprowadzonych dziatan naprawczych.

. Komitet ds. JakoSci

Do zadan Komitetu ds. Jako$ci nalezg w szczegdlnosci:

1) podejmowanie i inicjowanie dziatan w celu podnoszenia jakosci s$wiadczonych ustug
w Szpitalu, '

2) uczestnictwo w dokonywanych przegladach systemu zarzadzania jakoscia
w Szpitalu,

3) rozwiazywanie problemow zwiazanych z jakoscia $wiadczonych ushug w Szpitalu
(ocena dostawcow, ocena ustugodawcdw, ocena powstatych zdarzen niepozadanych
1 ustug niezgodnych mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie systemu zarzadzania
jakoscia),

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

5) dokonywanie okresowych przegladéw dokumentacji systemu jakosci,

6) dokonywanie okresowych ocen istotnych wnioskow zkontroli zewnetrznych,
wewnetrznych z dokonanych przegladow,

7) dokonywanie okresowych analiz, celow jakoSciowych charakteryzujacych
zidentyfikowane procesy zachodzace w Szpitalu,

8) analizowanie wynikow z badan satysfakeji pacjentéw i ewentualne wnioskowanie
o podjecie stosownych dziatan korygujacych,

9) ocenianie  potrzeb  imonitorowanie szkolen w zakresie prawidlowego
funkcjonowania systemu zarzadzania jako$cig w Szpitalu.

. Zesp6l ds. Zywienia Klinicznego

Do zadan Zespdt ds. Zywienia Klinicznego nalezy:

1) opiniowanie standardow i jako$ci zywienia w Szpitalu,

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

3) opracowywanie standardow w zakresie zZywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
u chorych z zespotem niedozywienia,

4) monitorowanie zywienia pozajelitowego i dojelitowego realizowanego u pacjentéw
Szpitala,
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5) inicjowanie imonitorowanie szkolef w poszczegdlnych osrodkach zadaniowych

Szpitala dotyczacych leczenia Zywieniowego i postgpowania  dietetycznego
w réznych stanach chorobowych pacjentéow.

8. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych
Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczeg6lnosci:

1) opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,

2) ocena wynikow kontroli wewngtrznej przedstawianych przez zespot kontroli zakazen
szpitalnych,

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaZznych w Szpitalu.

9. Komitet Terapeutyczny
Do zadan Komitetu Terapeutycznego naleza w szczegolnosci:
1) opiniowanie wprowadzenia nowych lekéw do receptariusza szpitalnego,
2) opracowanie receptariusza szpitalnego zawierajacego wykaz lekéw stosowanych
W Szpitalu, wraz z informacjami o ograniczeniach w ich stosowaniu,
3) Scisty nadzdr nad ordynacja lekarska i zuzyciem lekdw.

10.Komitet Transfuzjologiczny

Do zadari Komitetu Transfuzjologicznego naleza w szczegdlnosci:

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

2) analiza zuzycia krwi ijej skladnikéw oraz produktow krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych i nadmiernych zniszczen,

3) nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig i dokumentacja z tym zwiazana,

4) ocena  stosowanej  metodyki  przetoczen (okreslonej w stosownych
rozporzadzeniach),

5) analiza kazdego powiklania przetoczeniowego wraz z oceng postgpowania,

6) analiza raportéw o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegdlnosci
o bigdach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem,

7) opracowywanie programu szkolenia lekarzy, pielggniarek i poloznych w dziedzinie
leczenia krwig i nadzor nad jego realizacja,

8) udzial w planowaniu zaopatrzenia wkrew ijej skladniki oraz roczne;j
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.
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11. Zesp6l ds. Antybiotykoterapii

Do zadan Zespotu ds. Antybiotykoterapii naleza w szczegolnosci:

1) opiniowanie i wdrazanie receptariusza szpitalnego,

2) dokonywanie okresowych analiz w zakresie zasadnosci stosowania terapii
antybiotykowej u pacjentow Szpitala,

3) dokonywanie okresowych analiz badan mikrobiologicznych z materialu pobranego
od pacjentow,

4) dokonywanie okresowych analiz antybiograméw w celu ustalenia skuteczno$ci
i zasadno$ci stosowania okreslonych antybiotykow w leczeniu szpitalnym.

12. Zespol ds. Leczenia Bolu

Do zadan Zespohu ds. Leczenia Bélu naleza w szczegdlnosci:

1) podejmowanie i opracowywanie dziatan i standardéw w zakresie przeciwdziatania
wystepowania bolu u pacjentow,

2) przygotowanie pracownikow medycznych Szpitala do wilasciwego i ustalonego
standardami postgpowania z pacjentem w celu przeciwdzialania wystapienia bolu u
pacjentow,

3) szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie u$mierzenia bolu przed
1 pooperacyjnego u pacjentow,

4) przygotowanie procedur i pracownikow medycznych w celu uzyskania certyfikatu
,»Szpital bez bolu”,

5) podejmowanie 1inicjowanie dziatan wcelu ograniczenia ryzyka wystapienia
niepozadanych skutkéw w wyniku podawania lekow przeciwbdlowych.

13.Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych
Do zadan Zespohu nalezy:
1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania izwalczania zakazen
szpitalnych,
2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktdrej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi oraz przedstawianie wynikéw iwnioskdw ztej kontroli kierownikowi
szpitala 1 komitetowi zakazen szpitalnych,
3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
4) konsultowanie 0séb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaZzna oraz tych, u
ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

14.Zespol ds. analizy czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych
Do zadah zespotu nalezy:



1) przygotowanie, wdrozenie inadzor nad stosowaniem szpitalnej Standardowej
Procedury Postgpowania w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, a takze jej
aktualizacja.

2) ocena  zgodnosci podjetych  czynnosci reanimacyjnych  z obowigzujagcym
algorytmem,

3) analiza dostgpnosci lekow, sprzetu i materiatow stosowanych w stanach naglego
zagrozenia zycia,

4) udzial w dokonywaniu wyboru aparatury ilekéw do prowadzenia czynno$ci
resuscytacyjnych,

5) przedstawianie wnioskéw dotyczacych potrzeb i dziatan edukacyjnych w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

6) wdrazanie wsréd personelu aktualnych wytycznych Polskiej Rady Resuscytacyjnej
w zakresie czynnoci resuscytacyjnych poprzez prowadzenie wewnetrznych szkolen
minimum raz w roku kalendarzowym,

7) opracowanie i aktualizacja metodyki zbierania danych do analizy

8) prowadzenie analizy skuteczno$ci i czgstosci przeprowadzonych reanimacji,
W poszczegllnych oddziatach/poradniach oraz przedstawienie je]  wynikéw
personelowi medycznemu raz na pét roku,

VII. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§ 34

I. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
obowigzujacych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa odplatnoscig lub catkowity
odptatnoscia.

2. Kazdy pacjent szpitala uzyskuje §wiadczenia zdrowotne zgodnie ze swoimi potrzebami

zdrowotnymi,  aktualnym  stanem  wiedzy medycznej,  z wykorzystaniem
najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnoéci zapobiegawczych diagnostycznych
i leczniczych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przez pracownikéw szpitala posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z zakresem kompetencji, obowigzujgcymi
procedurami na poszczegolnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowe;j.

4. Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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. Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczgca 0s6b korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych oraz udost¢pnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Szpital zapewnia ochrong danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta isposoby
leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi
oraz zobowiazuje pracownikéw do przestrzegania przepisow obowigzujgcych w tym
zakresie.

. Wszyscy pracownicy szpitala zobowiazani sg do uprzejmego zyczliwego traktowania
pacjentow i ich rodzin.

. Wszyscy pracownicy Szpitala oraz osoby pozostajace w stosunku cywilnoprawnym
z podmiotem leczniczym, ktorego zakiadem leczniczym jest szpital zobowigzani sg do
noszenia na ubiorze, w widocznym miejscu identyfikatoréw z imieniem i nazwiskiem,
tytutem naukowym lub zawodowym i okre$leniem stanowiska pracy.

§35

. Swiadczenia opieki zdrowotne] finansowane ze $rodkoéw publicznych udzielane sa
pacjentom, ktérzy sa do nich uprawnieni na mocy powszechnie obowiazujgcych
przepisdw prawa.

. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] oraz dokumenty shizace do
potwierdzenia i weryfikacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z2021 r. poz. 1285
z pézn.zm.).

. Brak uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej nie moze stanowi¢ podstawy odmowy
udzielania $wiadczenia w stanach nagtych z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 36

. Tryb przyjecia pacjenta do Szpitala:

1) nagly — w przypadku wystapienia naglego zdarzenia stanowiacego zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta,

2) planowy — w ustalonym wczesniej terminie przyjecia, skojarzonym z mozliwos$ciami
wykonania zabiegu operacyjnego, konsultacji lub badan.
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§37

I. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym rozpoczyna sic
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyjeé Potozniczo-Ginekologicznej i Izbie
Przyjec¢ Psychiatrycznej.

2. W Sgzpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzuje system segregacji pacjentow.
Wszyscy pacjenci trafiajgcy do SOR zostajg objeci Jednolitym systemem TRIAGE tj.
ustalenia stopnia pilno$ci oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie.

3. Osoba, ktéra samodzielnie zglosi sie do Szpitalnego Oddziaha Ratunkowego (pacjent
dorosty lub z dzieckiem) pobiera bilet w automacie biletowym z oznaczeniem
indywidualnego numeru oraz czasu przybycia do Oddziatu. Za osoby przywiezione
karetka bilet pobiera personel Zespolu Ratownictwa Medycznego.

4. Po pobraniu biletu nastepuje ocena pacjenta pod wzglgdem ustalenia priorytetu
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego tzw. segregacia medyczna, ktorg przeprowadza
pielggniarka, ratownik medyczny lub lekarz, poprzez przeprowadzenie wywiadu
medycznego izebranie danych shizacych ocenie stanu zdrowia osoby/ewentualne
wykonanie dodatkowych badan.

5. Personel medyczny przeprowadza wstepne badanie (TRIAGE), w wyniku ktérego
pacjent zakwalifikowany zostanie do jednej z pigciu kategorii oznaczonych kolorem.
Poszczegdlne kolory oznaczaé beda stopien pilnoscei oczekiwania na wizyte lekarska:

¢ kolor czerwony - pomoc natychmiastowa - pacjent przyj mowany poza kolejnoscig;
* kolor pomarafnczowy - pomoc bardzo pilna - czas oczekiwania do 10 minut;

* kolor zélty - pomoc pilna - czas oczekiwania do 60 minut;

* kolor zielony - pomoc odroczona - czas oczekiwania do 120 minut;

* kolor niebieski - wyczekujgcy - czas oczekiwania do 240 minut.

6. W przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do grup oznaczonych kolorem zielonym
lub niebieskim, proponowane jest im zgloszenie si¢ do lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (w godzinach 8:00 -18:00 w dni robocze) lub do lekarza Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej ( w godzinach 18-8 w dni robocze lub catodobowo
w dni wolne od pracy).

7. Osoba dorosta lub dziecko rejestrowane jest przy wyznaczonym stanowisku rejestracji
medycznej. Nastgpnie oczekuje na pierwszy kontakt z lekarzem oraz kolejne etapy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

8. Pacjenci, ktorzy zglosili si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego samodzielnie oraz
przywiezieni przez Zespoly Ratownictwa Medycznego pozostajg pod opieka
pielggniarki, ratownika medycznego lub lekarza i w razie potrzeby poddawane sg ocenie
ich stanu klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90
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minut, liczagc od chwili pobrania biletu, a jej wyniki odnotowywane sa w dokumentacji
medycznej. Wszystkie czynnosci wobec pacjenta zapisywane sa rowniez w systemie.

§ 38

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej, Izbie
Przyje¢ Psychiatrycznej lekarz dyzurny bada pacjenta ikwalifikuje go do leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnego po zapoznaniu sig¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody
na leczenie tej osoby, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§ 39

Po zakwalifikowaniu pacjenta do hospitalizacji pacjentowi nadaje si¢ znak
identyfikacyjny, za wyjatkiem os6b pozbawionych wolnosci oraz pacjentow oddziatow
psychiatrycznych.

§ 40

1. Przyjecia do Szpitala odbywaja si¢ z nastgpujacych poziomow:
1) ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
2) z Izby Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej,
3) z Izby Przyje¢¢ Psychiatrycznej,
4) zNocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej dla Dorostych,
5) z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci,
6) z Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej Wyjazdowej
7) z poradni specjalistycznych,

2. Dokumentacja zwigzana z przyjeciem pacjenta do Szpitala jest zakladana w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, Izbie Przyje¢ Polozniczo-Ginekologicznej, Izbie Przyjeé
Psychiatrycznej lub w oddziale Szpitala w przypadku trybu planowego.

. Po przyjeciu pacjenta do oddziahu szpitalnego, personel oddziatu udziela pacjentowi
informacji na temat:

1) praw i obowigzkéw pacjenta,

2) topografii oddziahy,

3) ramowego planu dnia w oddziale, w tym m.in.— godzin obchod6w lekarskich, godzin
wykonywania zabiegow pielegniarskich, godzin positkow,

4) wymogow dotyczacych odwiedzajacych, godzin odwiedzin, godzin udzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta itp.,

(]
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5) 0s0b udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

§ 41

W sytuacjach nagtych i zagrazajacych zyciu pacjent przyjmowany jest do Szpitala
bezzwlocznie.

§ 42

Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale szpitalnym odbywa sie zgodnie

z regulaminem wewngtrzoddzialowym, a w szczegdlnosci:

1) okreslany jest, a nastgpnie realizowany plan diagnostyczny, terapeutyczny
1 pielegnacyjny,

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 oddziahu intensywnej terapii.

§43

I. W przypadku gdy wtrakcie jednego pobytu Pacjenta w Szpitalu ze wskazah
medycznych zaistnieje konieczno$¢ leczenia na kilku réznych oddziatach , dochodzi do
powstania ruchu mi¢dzyoddzialowego.

2. Pacjenci przyjmowani w trakcie jednego pobytu w Szpitalu — na leczenie w réznych
oddzialach w ramach ruchu migdzyoddziatowego — posiadaja histori¢ choroby o tym
samym numerze Ksiggi Gtowne;.

§ 44

I. Wypisanie ze Szpitala pacjenta, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej,
nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego,
2) na zgdanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu wsposéb razgcy narusza regulamin
organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania

108



=

$wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktoérej stan zdrowia

wymaga leczenia w Szpitalu, dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony
moze odmdéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegodlne stanowia
inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez

lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta skiada
pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

Pacjent jest wczesniej informowany o planowanej dacie wypisu.

W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzina pacjenta..

. W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjna izalecenia co do dalszego

postgpowania, w tym w warunkach ambulatoryjnych.

. Do karty informacyjnej dotacza si¢ ewentualnie:

1) recepty,

2) orzeczenie o czasowe] niezdolnoéci do pracy,

3) skierowanie do poradni,

4) wniosek na przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego,
5) wniosek na sprzet pomocniczy,

6) wniosek sanatoryjny,

7) inne dokumenty wynikajace z procesu leczenia.

§45

. Poradnie specjalistyczne czynne sa wdni robocze w godzinach ustalonych

dla poszczeg6lnych poradni.

Godziny przyje¢ uwidocznione sa w formie ogloszenia w rejestracji do danej poradni
1 na drzwiach poszczegdlnych gabinetow lekarskich.

§ 46

. Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w godzinach 7:00-14:35 w rejestracji osobiscie lub

telefonicznie lub za pomoca e-rejestracji.
W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie
termin wizyty i umieszcza na liScie 0sb oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia.
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3. Wazno$¢ skierowania na objecie opieka i leczeniem przez poradni¢ specjalistyczng
warunkowana jest przyczyng skierowania pacjenta — jezeli jest ona aktualna —
skierowanie jest wazne, niezalezne od terminu jego wystawienia. Wyjatkiem sg
poradnie rehabilitacyjne, do ktorych skierowanie jest wazne przez okres 12 miesiecy
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.

§ 47

I. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnosci zgtoszenia.

2. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej majg osoby
posiadajace szczegdlne uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej. Osoby te okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.)

§ 48

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

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

3. Po stwierdzeniu zgonu przez wlaiciwego lekarza pielggniarka wypetnia ,Karte
skierowania zwlok do chiodni", po czym zwloki z przywigzang do nich kartg
transportuje si¢ do Prosektorium Szpitalnego nie wczeéniej niz w dwie godziny po
Zgonie,

4. ,Karta skierowania zwlok do chlodni” zawiera:
1)kod pacjenta
2)imi¢ i nazwisko oraz podpis pielggniarki wypetniajace; kartg.

5. O $mierci pacjenta lekarz po stwierdzeniu zgonu zawiadamia niezwtocznie jego rodzing
lub opiekundw.
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2.

§ 49

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

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

§50

Postgpowanie dotyczace sekcji zwlok:

1) zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci,
gdy zgon te] osoby nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
Z zastrzezeniem pkt. 3,

2) Zastepca  Dyrektora ds. Lecznictwa — na  wniosek  wladciwego
koordynatora/ordynatora’kierownika oddziatu lub w razie potrzeby po zasiegnieciu
Jjego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekgji,

3) zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, nie s3 poddawane sekcji, jesli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to osoba za zycia.

4) o zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt. 3 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza si¢ sprzeciw.

5) przepiséw okreslonych w pkt. 1-4 nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
¢) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

6) w dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, sporzadza sie adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.

7) zwtoki po przeprowadzeniu sekcji moga byé wydane bezzwlocznie w celu dokonania
pochowku.

8) technik sekcyjny zobowiazany jest nalezycie przygotowal zwloki poprzez ich
umycie iokrycie, zzachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich
wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

9) przedmioty pozostate po zmartym wydaje sie za pokwitowaniem rodzinie.
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§ 51

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$é nie zostata ustalona badz zgonu, co do
ktérego istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa,

samobdjstwa lub nieszcze$liwego wypadku lekarz bezzwlocznie powiadamia
prokurature.

§52

Zwloki 0s6b zmarlych na ostre choroby zakazne powinny by¢ przechowywane
i wydawane do pochéwku w spos6b okreslony obowigzujacymi przepisami.

§ 53

l. Szczegblowe czynnodci zwiazane ze zgonmem pacjenta, jego transportem,
przechowywaniem w chtodni prosektorium sg opisane w procedurze szpitalnej QP8/PL
wraz z instrukcjami Q1/1/P, Q1-2/P.

2. Za przechowanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastgpita §mier¢ pacjenta, pobiera sig oplate wg zasad okreslonych w § 64.

VIII. WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
LECZNICZYMI W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA
PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA I CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO

§ 54

I. Szpital zapewnia kompleksowe diagnozowanie i leczenie pacjentéw z wykorzystaniem
wlasnych zasoboéw, a w przypadkach braku pelnego zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych szpital zawiera stosowne umowy.

2. Umowy zawierane sg:

)zgodnie zustawg zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, po
przeprowadzeniu procedury konkursowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

112



w odniesieniu do zadan, ktore z uwagi na warto$¢ przedmiotu zamowienia podlegaja
trybowi postepowania okreslonemu w/w ustaws,
2) po rozpoznaniu rynku, cen ipotencjalnych wykonawcéw — w odniesieniu do
zamoéwien, do ktorych nie ma zastosowania tryb ustawy okreslonej w pkt. 1).
3. Nadzor nad prawidtowoscia procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez inne podmioty sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

§55

1. Szpital przystepuje do konkursow ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich
rozstrzygnigciu i zawarciu umow, wykonuje swiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci
badania diagnostyczne na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia.

2. Szpital zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy
medyczne] ipraktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej
starannosci wtym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentéw do zachowania
w tajemnicy spraw zwiazanych zudzielanymi im $wiadczeniami zdrowotnymi
w ramach umow z innymi jednostkami.

§ 56

Leczenie w oddzialach szpitala odbywa si¢ zzapewnieniem pelego zakresu
wymagane]j opieki specjalistycznej, a po zakonczeniu koniecznego pobytu pacjenta
w oddziale zostaje zapewniona:

1) kontynuacja leczenia w warunkach ambulatoryjnych na podstawie skierowania we
wiasnych 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
oddziahu jest zobowigzany wystawi¢ stosowne skierowanie na kontynuacje leczenia,
uzgodni¢ pobyt pacjenta winnym o$rodku leczacym oraz uzgodni¢ transport
pacjenta,

3) kontynuacja opieki nad pacjentem diugotrwale hospitalizowanym, wymagajacym
stalego nadzoru pielggniarskiego w zakiadach opiekuficzo-leczniczych  lub
pielegnacyjno-opiekunczych, po uzyskaniu zgody pacjenta na umieszczenie w tego
typu jednostce, pracownik szpitala jest zobowigzany do uzgodnienia rodzaju o$rodka
oraz miejsca pobytu dla pacjenta wymagajacego takiej opieki,

4) zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych
poprzez wydawanie stosownych skierowan,
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5) wystawianie wnioskow na sprzet ortopedyczny i materialy pomocnicze.

§57

W ramach ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego lekarze obejmujacy

leczeniem pacjenta zobowiazani sa do:

1) informowanic lekarza kierujgcego ilekarza sprawujgcego podstawows 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 zinnego z zakresu Ilub szpitala je$li zachodzi taka
konieczno$¢  medyczna  zkompletem  dotychczas wykonanych  badan
diagnostycznych,

4) wystawiania wnioskow na sprzet ortopedyczny i materiaty pomocnicze,

5) zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych
poprzez wydawanie stosownych skierowan.

§58

1. Szpital wspotdziata z towarzystwami naukowymi, o§rodkami edukacyjnymi w zakresie
ksztatcenia pracownikow medycznych.

2. Szpital prowadzi $cisty wspolprace z organami administracji rzagdowej i samorzadowe;j.

§ 59

Pracownicy — medyczni  Szpitala wspéldzialaja  z konsultantami krajowymi
I wojewodzkimi z poszezegdlnych dziedzin medycyny i farmacji oraz innych dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia w ramach zadan i uprawnien konsultantéw
krajowych i wojewddzkich.

§ 60

Szpital uczestniczy w badaniach i programach naukowo-badawczych we wspotpracy
z klinikami instytucjami danych specjalnosci.
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IX. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 61

. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczef na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa odplatnosScia Iub catkowity
odptatnoscia.

. Szpital udziela $wiadczen odplatnie innym podmiotom wykonujagcym dziatalnos¢
lecznicza oraz osobom indywidualnym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Swiadczenie zdrowotne, udzielane odplatnie, organizowane sa w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
z zapewnieniem poszanowania zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opicki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

. W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych za odpfatnoscia, pacjent zgtaszajacy
si¢ do Szpitala otrzymuje informacj¢ o cenie za §wiadczenia zdrowotne na podstawie
obowigzujacego cennika oplat.

. Szpital nie moze odmdéwié¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia i uzaleznia¢ jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia oplaty.

. O obowiazujacych zasadach zwigzanych z odpfatnoscia za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, pacjenci sa informowani w jednostkach i komdrkach organizacyjnych
udzielajacych $wiadczen.

X. WYSOKOSC OPEAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL
§ 62

. Szpital realizuje odptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego i diagnostyki na rzecz:
1) podmiotéw, ktdre zawarty umowy ze Szpitalem,
2) 0s6b nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

. Wysokos¢ optat za badania diagnostyczne i ustugi medyczne ustalona jest w cenniku
stanowigcym Zalacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego.
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3. Regulowanie nalezno$ci za $wiadczenia zdrowotne, przez podmioty, ktére posiadaja
zawarte umowy, dokonywana jest zgodnie z zapisami tych uméw na rachunek Szpitala.

4. W przypadku oséb wymienionych w ust. 1, pkt 2, nalezno$¢ moze by¢ regulowana
poprzez wplaty na rachunek Szpitala, w Kasie Szpitala lub w komérce organizacyjnej
udzielajgcej dane $wiadczenie zdrowotne z zakresu diagnostyki.

5. Informacja o wysokosci oplat, o ktérych 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.

§ 63

L. Szpital pobiera optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie
wyciagdw, odpisow, kopii, wydrukéw oraz za udostepnienie  dokumentacji
zamieszczonej na informatycznym nosniku danych na zasadach wskazanych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta . Maksymalna
wysoko$¢ opftaty za:

1) jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,002,
2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,00007,
3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych —
nie moze przekraczaé 0,0004
— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogloszenie.

2. Wysoko$¢ oplaty, o ktdrej mowa wust. 1 ustalana jest Zarzadzeniem Dyrektora
Szpitala.

3. Wysoko$¢ oplaty za udzielenie informacji lub udzielenie opinii o stanie zdrowia
pacjenta w odpowiedzi na wniosek ztozony w trybie art. 38 ust. 1 Ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej okre$la Zalgcznik
nr 7 do niniejszego Regulaminu.

4. Informacja o wysokos$ci opfat, o ktérych 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.

5. Opfata za udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii,
wydruku oraz za udostgpnienie dokumentacii zamieszczonej na informatycznym
nosniku danych jest uiszczana w formie gotéwki: w Punkcie Odbioru Dokumentacji
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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$¢ wylaczenie w formie gotéwki. Dla podmiotéw
gospodarczych i instytucji dopuszcza si¢ mozliwo$¢ ptatnosci przelewem.

. Optaty, o ktérej 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 no$nikach danych, przekazywana jest
wnioskodawcy osobiscie w Szpitalu lub przesytana jest listem poleconym lub za
zwrotnym pos$wiadczeniem odbioru. Wnioskodawca ponosi koszty wysyiki
dokumentacji medycznej wedlug cennika wynikajacego z umowy zawarte] przez
Szpital z operatorem pocztowym.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniania przez Szpital za pomoca Srodkdw
komunikacji elektroniczne;j.

§ 64

. Dopuszcza si¢ pobieranie optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dhuzszy niz 72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig¢ zwioki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

. Za przechowanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktdrej nastgpita Smieré pacjenta, pobiera si¢ oplate w wysokosci 150 zl za kazda
rozpoczeta dobe przechowywania zwiok powyzej 72 godzin.

. Informacja o wysokosci oplat, o ktérych mowa w ust. 2 zamieszczana jest na stronie
www.bieganski.org, w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala oraz na tablicach
informacyjnych w poradniach oraz w oddziatach Szpitala.

. Optaty nie sa pobierane za przechowywanie zwiok dzieci martwo urodzonych bez
wzgledu na czas trwania cigzy.
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XI. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 65

I. W Szpitalu funkcjonuje system monitoringu wizyjnego.
2. Moenitoring wizyjny prowadzony jest w celach:
1) zwigkszenia bezpieczefistwa pacjentow i pracownikéw szpitala,
2) wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami na oddziatach szpitalnych,
3) zwigkszenia ochrony mienia oraz bezpieczenistwa informacji prawnie
chronionych.
3. Szczegblowe zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego okreéla

Regulamin Monitoringu Wizyjnego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr.
Wiadystawa Bieganskiego.

§ 66

Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem wskazanym w Zarzadzeniu Dyrektora
Szpitala wprowadzajacym niniejszy Regulamin Organizacyjny.
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