Zarzadzenie nr 45/2021
z dn. 16.06.2021 r.

Dyrektora Uniwersyteckiego Dzieci¢gcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku

w sprawie wprowadzenia w zZycie Regulaminu organizacyjnego z dnia 16.06.2021 r.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Statutu UDSK oraz
Uchwaly Rady Spotecznej UDSK z dnia 19 maja 2021 r. zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Z dniem 16.06.2021 r. wprowadzam w zycie Regulamin organizacyjny UDSK w Bialymstoku.

2. Regulamin organizacyjny stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

1. Zobowigzuje kierownikéw komoérek organizacyjnych do zapoznania podleglych pracownikéw
z postanowieniami Regulaminu organizacyjnego.

2. Zobowiazuje kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala do stosowania i przestrzegania

postanowien zawartych z Regulaminie organizacyjnym.

§3
Traci moc Zarzadzenie nr 31/2018 z 26.04.2018 r. w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu

organizacyjnego z 26.04.2018 r.

§4
Tres¢ Regulaminu organizacyjnego z dnia 16.06.2021 r. znajduje si¢ na stronie internetowej UDSK

www.udsk.pl w INTRANECIE.

nvﬁem?

prof. dr hab. n w Maria Wasitey: -






Zalgcznik do Zarzqdzenia nr 45/2021 z dn. 16.06.2021 r. Dyrektora Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku

Regulamin Organizacyjny
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Bialymstoku
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Biatystok, 16.06.2021 r.
Zapewniamy specjalistyczng pomoc kaidemu dziecku oraz

ksztalcimy kolejne pokolenia medykow
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ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Szpital dziala na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa
oraz przepisow wewnetrznych, w szczegdlnoscei:
1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j;
2) ustawy z dnia z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
3) ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych;
4) ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy;
5) ustawy z dnia 18.05.1964 r. Kodeks cywilny;
6) ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy;
7) ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych;
8) statutu Szpitala;
9) niniejszego Regulaminu;
10) zarzadzen wewnetrznych Dyrektora Szpitala.
2. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku dziata rowniez w oparciu
0 umowy o przekazaniu srodkow publicznych na rzecz Uniwersyteckiego Dziecigcego

Szpitala Klinicznego, zawarte z podmiotami dysponujgcymi tymi srodkami.

§2

1. Ilekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala

Klinicznego jest mowa o:

1) Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢: Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa w Bialymstoku;

2) Dyrektorze Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku;

3) Zarzadzie - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora i jego Zastepcow;

4) Uczelni - nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny Bialymstoku;

5) SOR - nalezy przez to rozumieé¢ Szpitalny Oddziatl Ratunkowy;



6) CUD - nalezy przez to rozumie¢ Centrum Urazowe dla Dzieci;

7) Komérkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ kliniki /oddziaty, blok
operacyjny, punkt przyje¢ planowych pacjentow, aptek¢ szpitalng, poradnie
specjalistyczne i podstawowej opieki zdrowotnej, nocng i Swigteczng opieke
zdrowotna, zaklady diagnostyczne, centralng sterylizatorni¢, samodzielne
pracownie oraz dzialy/sekcje administracyjne, ekonomiczne i techniczne;

8) Kierowniku komérki organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ kierownikow:
klinik i /lub lekarzy kierujacych oddziatem klinicznym, oddzialow szpitalnych,
apteki  szpitalnej, poradni podstawowej opieki zdrowotnej, zakladow
diagnostycznych, dzialu ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej,
centralnej  sterylizatorni, samodzielnych pracowni oraz  dzialdw/sekeji
administracyjnych, ekonomicznych i technicznych;

9) Pracowniku - nalezy przez to rozumie¢ osobg zatrudniong na podstawie umowy o
prace;

10) Osobie $wiadczacej prace na rzecz Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ osobg
fizyczng zatrudniong na podstawie umowy cywilnoprawnej;

11)Osobie wykonujacej zawéd medyczny - nalezy przez to rozumie¢ osobg
uprawniona, na podstawie odrebnych przepisow do udzielania Swiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

12) Podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢
podmiot leczniczy oraz indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, grupowa praktyke lekarska, indywidualng
praktyke pielegniarek/potoznych, indywidualng specjalistyczng  praktyke
pielegniarek /potoznych oraz grupowsa praktyke pielggniarek/potoznych;

13)Swiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ dzialanie shuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrgbnych przepiséw regulujacych
zasady ich wykonywania;

14)Swiadczeniu szpitalnym - wykonywane calg dobg¢ kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore
nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych

éwiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

5



Swiadczeniami szpitalnymi s3 takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin,

15) Ambulatoryjnej opiece zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ udzielanie
swiadczen zdrowotnych pacjentom niewymagajacym hospitalizaciji;

16) Opiekunie prawnym - nalezy przez to rozumieé¢ osobe fizyczng lub osobe prawna
umocowang do reprezentowania pacjenta w trakcie procesu leczenia;

17)Opiekunie faktycznym - nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujaca,
bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;

18) Pacjencie - nalezy przez to rozumie¢ osobe zwracajgca si¢ o udzielenie §wiadczen
zdrowotnych lub korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod
medyczny;

19)Prawach i obowigzkach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ takze prawa
i obowigzki przedstawiciela ustawowego lub opiekuna osoby maloletniej
korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych Szpitala;

20)POZ - nalezy przez to rozumie¢ Podstawowa Opieke Zdrowotna;

21)NSOZ - nalezy przez to rozumie¢ Nocna i Swigteczng Opieke Zdrowotna;

22) AOS - nalezy przez to rozumie¢ Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng;

23) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin organizacyjny:;

24) Ustawie o Swiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

25)Zarzadzeniu - nalezy przez to rozumie¢ obowiazujgce ustalenia wydane przez
Dyrektora, dotyczace podstawowych problemdéw organizacji i zarzadzania oraz
polityki finansowo- ekonomicznej Szpitala;

26)MZ - nalezy przez to rozumieé¢ Ministerstwo Zdrowia;

27)PUODO - nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(organ nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych);

28)RODO - nalezy przez to rozumie¢ Rozporzadzenie Ogélne UE o Ochronie Danych
Osobowych;

29)I0DO - nalezy przez to rozumie¢ Inspektora Ochrony Danych Osobowych

w Szpitalu.



§3

Regulamin Szpitala okresla w szczegolnosci:

1.

L= -

_.
e

11,
12,
13;

Postanowienia ogélne.

Nazwe podmiotu.

Cele i zadania podmiotu.

Strukture organizacyjna podmiotu.

Rodzaje dzialalnosci leczniczej oraz zakresy udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Prawa i obowigzki pacjenta.

Dokumentacj¢ medyczng.

Organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych z uwzglednieniem
podziatu na zadania Dyrektora i Zastgpcow Dyrektora.

Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialnoéé kierownikéw komorek organizacyjnych.
Zasady kierowania Szpitalem.

Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane

za czesciows lub catkowita odplatnoscia.

§4

Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikow Szpitala i pozostatych oséb

realizujacych zadania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie innych

tytutdow prawnych, oséb uczestniczacych w ksztalceniu przed i podyplomowym

realizowanym na terenie Szpitala oraz pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen

zdrowotnych w Szpitalu.

§5

Regulamin Organizacyjny wprowadza w zycie Dyrektor Szpitala po zaopiniowaniu go

przez Rade Spoteczng Szpitala.
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ROZDZIAL 11

NAZWA PODMIOTU

§6
Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.
Organem zalozycielskim Szpitala jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
Siedzibg Szpitala jest: 15-274 Biatystok, ul. J. Waszyngtona 17.
Nazwa Szpitala brzmi: Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku. Skrécona nazwa Szpitala brzmi: UDSK.
Szpital posiada logo okreslone w statucie Szpitala.
Obszarem dzialania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Szpital wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod numerem 000000018590
oraz do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000002628.
Strona internetowa: www.udsk.pl, e-mail: sekretariat@udsk.pl

ROZDZIAL 111

CELE I ZADANIA PODMIOTU

§7

. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu

podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej w formie ambulatoryjnej
i stacjonarnej oraz profilaktyka i promocja zdrowia w powiazaniu z realizacjg zadan

dydaktycznych, naukowych i badawczych.

§8

. Do zadan Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych
i ambulatoryjnych, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach

specjalnosci Szpitala;



2) realizowanie zadan dydaktycznych, naukowych i badawczych w zakresie
wynikajagcym z obowiazujacych przepisow i zawartych umow;

3) organizowanie, prowadzenie i uczestniczenie w procesie ksztalcenia
i przygotowania zawodowego kadr medycznych;

4) prowadzenie badan klinicznych i eksperymentéw medycznych, w ramach zadan
naukowych, badawczych i doskonalenia metod leczenia;

5) prowadzenie dzialalnosci medycznej oraz wyodrebnionej dziatalnosci gospodarcze;
niemedycznej dla podmiotow zewnetrznych;

6) ksztalcenie podyplomowe o0s6b wykonujacych zawody medyczne oraz
przygotowanie oséb do wykonywania zawodu medycznego na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

7) zadania na potrzeby obronne panstwa, obrony cywilnej, zarzagdzania kryzysowego

i bezpieczenstwa publicznego, na zasadach okreslonych odr¢bnymi przepisami.

§9
Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza.
. Prowadzenie wydzielonej dzialalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w ust. 1 nie moze
w  szczegélnosci ogranicza¢ dostgpnosci 1 poziomu Swiadczen zdrowotnych,

udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepisow.

ROZDZIAYL. IV

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU

§10

. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku, jako
jednostka organizacyjna sklada si¢ z 5 pionéw organizacyjnych:

1) Pion Dyrektora Naczelnego;

2) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa;

4) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych;

5) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.



§ 11

1. Dyrektor Szpitala nadzoruje i koordynuje posrednio prace wszystkich pionow
oraz bezposrednio prac¢ nastepujacych komoérek organizacyjnych i stanowisk:
a) Kierownikow piondw organizacyjnych, tj.:
— Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
— Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
— Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych,
— Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych;
b) Kierownikéw nastepujacych komorek organizacyjnych:
—  Dazial Prawny,
—  Dzial Organizacji i Jakosci,
—  Dzial Spraw Pracowniczych,
c) Komitetéw, Zespotéw, Komisji i o0s6b na nastepujgcych samodzielnych
stanowiskach pracy:
— Radca Prawny,
— Inspektor Ochrony Danych Osobowych ,
— Pelomocnik ds. Praw Pacjenta,
— Audytor Wewnetrzny,
— Stanowisko ds. Obronnych i OC,
— Stanowisko ds. BHP,
— Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
— Kapelani Szpitalni,
— Inspektor Ochrony Radiologicznej,
— Farmakolog Kliniczny,
— Komitetow, Zespolow i Komisji dzialajacych w Szpitalu i powotanych
w celu realizacji zadan okreslonych niniejszym Regulaminem i zgodnie
z przepisami. Aktualny wykaz Komitetow, Komisji i zespotéw jest dostepny w

INTRANECIE.

§12

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa sklada si¢ z nastepujacych komorek

organizacyjnych:
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1) Kliniki/oddzialy szpitalne wraz z podleglymi poradniami i pracowniami

specjalistycznymi:

Klinika Pediatrii i Nefrologii:

— Poradnia Nefrologiczna,

— Poradnia Patologii Noworodka;

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii:
— Poradnia Endokrynologiczna,

— Poradnia Cukrzycowa,

— Poradnia Kardiologiczna;

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii
z Pododdzialem Pulmonologii:

— Poradnia Alergologiczna

— Poradnia Gastrologiczna,

— Poradnia Dermatologiczna,

— Poradnia Zywieniowa,

— Poradnia Pulmonologiczna,

— Poradnia Leczenia Mukowiscydozy;

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci:
— Poradnia Immunologiczna,

— Poradnia Zaburzen Metabolicznych,

— Poradnia Reumatologiczna;

Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej:

— Poradnia Neurologiczna;

Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej

— Poradnia Chirurgiczna,

— Poradnia Neurochirurgiczna,

— Poradnia Urologiczna,

— Poradnie Chirurgii Ogoélnej;

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej:

— Poradnia Ortopedyczna,

— Poradnia Preluksacyjna;

Klinika Otolaryngologii Dzieciece;j:
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— Poradnia Audiologiczna,

— Poradnia Foniatryczna,

— Poradnia Laryngologiczna;

Kliniak Okulistyki Dziecigcej z Osrodkiem Leczenia Zeza:

— Poradnia Okulistyczna,

— Poradnia Leczenia Zeza;

Kliniki Pediatrii, Onkologii i Hematologii:

— Poradnia Onkologii i Hematologii Dziecigcej;

Klinika Obserwacyjno- Zakazna Dzieci:

— Poradnia Choréb Zakaznych;

Klinika Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym ,,.Da¢ Szanse™:

— Poradnia Rehabilitacyjna;

Klinika Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Dzieci 1 Milodziezy
z Pododdzialem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu:

— Poradnia Anestezjologiczna;

Oddziat Dzienny Psychiatryczny:

Oddzial Neurologii Rehabilitacyjnej;

2) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z podlegajacymi mu komoérkami organizacyjnymi:

e Centrum Urazowe dla Dzieci,

e Nocnai Swia}teczna Opieka Zdrowotna;

z wydzielonym obszarem do diagnostyki w kierunku chorob zakaznych w tym:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)

obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
obszar resuscytacyjno —zabiegowy,

obszar wstepnej intensywnej terapii,

obszar terapii natychmiastowe;j,

obszar obserwacji,

obszar konsultacyjny,

zaplecze administracyjno — gospodarcze,

Zespol Transportu Medycznego;

3) Punkt przyjec¢ planowych pacjentow

4) Poradnie Specjalistyczne niepodlegajace klinikom/oddzialom:

a)

Poradnia Ginekologiczna;
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b) Poradnia Stomatologii Dziecigcej z Gabinetem Chirurgii Stomatologiczne;j,
¢) Poradnia Pediatryczna,

d) Poradnia Zdrowia Psychicznego z Gabinetem Psychologicznym:;

5) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

6) Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatryczne;j,

7) Zaklad Immunologii Klinicznej,

8) Zaklad Diagnostyki Obrazowej, w tym:

a) Pracownia USG

b) Pracownia Rentgenodiagnostyki

¢) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
d) Pracownia Tomografii Komputerowe;;

e) Pracownia Densytometrii

9) Apteka Szpitalna

10) Pracownie dziatajace na rzecz klinik/oddzialow szpitalnych i poradni.

§13

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa sklada sie z nastepujacych stanowisk

oraz komorek organizacyjnych:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

Pielggniarki oddzialowe i pielegniarki koordynujace oraz podlegli im pracownicy;
Pielegniarki 1 polozne realizujace zadania zawodowe w Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym, ZDO oraz w Gabinecie Zabiegowym i poradniach AOS
niepodlegajacych klinikom/oddziatom;

Pielegniarka Koordynujgca Poradni POZ i podlegty jej personel;

Kierownik Centralnej Sterylizatorni i podlegly jej personel;

Dzial ds. Epidemiologii i Jakosci Opieki Pielegniarskie;;

Specjalista ds. Koordynacji Zywienia Pacjentow;

Pracownik Socjalny Szpitala.

§14

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych sklada si¢ z nastepujacych komorek

organizacyjnych:

1)

Glowny Ksiggowy, pod ktorego podlegaja bezposrednio:
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a) Sekcja Ksiegowosci Finansowej;
b) Sekcja Kosztow;
2) Dziat Statystyki Medycznej, Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracii:

3) Sekcja Zamowien Publicznych.

§ 15

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych sklada sie z nastepujacych
komorek organizacyjnych:
1) Dzial Techniczny, w tym:
a) Sekcja Elektryczna;
b) Sekcja Energetyczna;
c) Sekcja Aparatury Medycznej i Technik Audiowizualnych oraz Monitoringu;
2) Dzial Administracyjno- Gospodarczy, pod ktérego bezposrednio podlegaja:
a) Sekcja Zaopatrzenia;
b) Magazyn ogoélny;
¢) Kierowca;
3) Dazial Informatyki;
4) Stanowisko ds. PPOZ.

§16
1. Poszczegdélne komoérki organizacyjne Szpitala obowigzane sa do wspoldzialania
w zakresie wykonywanych przez nich zadan celem zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
2. Wspoldziatanie odbywa si¢ z uwzglednieniem powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
3. Za prawidlowe wspoétdziatanie odpowiedzialni sg kierownicy wilasciwych komorek
organizacyjnych, badZ inne osoby wyznaczone przez kierownika. Strukture
organizacyjng Szpitala i schemat podleglosci stuzbowych przedstawia schemat

organizacyjny stanowigcy zalacznik do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL V

RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRESY

UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§17

UDSK prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:

1

2
3
s
5

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne.

. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

. Programy lekowe.

Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne.

. Rehabilitacje lecznicza.

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;j:

. Zakresy w ryczalcie (RYCZALT PSZ — SZPITAL OGOLNOPOLSKI):

1) zakresy z leczenia szpitalnego:

a)
b)
¢)
d)
€)
f)

g)
h)

alergologia dziecigca — hospitalizacja;

anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - hospitalizacja;
chirurgia dziecigca — hospitalizacja;

choroby ptuc dziecigce — hospitalizacja;

choroby zakazne dziecigce — hospitalizacja;

endokrynologia dziecigca — hospitalizacja;

gastroenterologia dziecigca — hospitalizacja;

immunologia kliniczna dziecigca - hospitalizacja (Klinika
Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci);
kardiologia dziecigca — hospitalizacja;

nefrologia dziecigca — hospitalizacja;

neurologia dziecigca — hospitalizacja;

okulistyka dziecigca — hospitalizacja;

onkologia i hematologia dziecieca — hospitalizacja;

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecigca — hospitalizacja;
otorynolaryngologia dziecieca — hospitalizacja;

pediatria — hospitalizacja (Klinika Pediatrii i Nefrologii);

Pediatrii,

pediatria — hospitalizacja (Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii

z Pododdzialem Kardiologii);
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2)

pediatria — hospitalizacja (Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii,
Zywienia i Alergologii z Pododdziatem Pulmonologii);

pediatria — hospitalizacja (Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii
i Chorob Metabolicznych Kosci);

pediatria — hospitalizacja (Klinika Obserwacyjno — Zakazna Dzieci);

pediatria - hospitalizacja ( Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii)

Szpitalny Oddzial Ratunkowy;

zakresy z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a)

b)

©)
d)

g
h)

$wiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

swiadczenia w zakresie audiologii 1 foniatrii (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

$wiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej (w tym swiadczenia zabiegowe);
$wiadczenia w zakresie chordb zakaznych dla dzieci (w tym swiadczenia
pierwszorazowe);

swiadczenia w zakresie diabetologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

Swiadczenia w zakresie gastroenterologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
plerwszorazowe);

$wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat;

swiadczenia w zakresie gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

Swiadczenia w zakresie leczenia zeza (w tym $wiadczenia pierwszorazowe);
swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

$wiadczenia w zakresie neonatologii (w tym $wiadczenia pierwszorazowe);
swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci;

swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej (w tym swiadczenia
pierwszorazowe);

swiadczenia w zakresie otolaryngologii dziecigcej;

$wiadczenia w zakresie reumatologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe),

swiadczenia w zakresie chordob metabolicznych (w tym $wiadczenia

PlErwszZorazowe);
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$wiadczenia w zakresie immunologii (w tym $§wiadczenia pierwszorazowe);
$wiadczenia w zakresie leczenia mukowiscydozy (w tym $wiadczenia
plerwszorazowe);

$wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii (w tym $wiadczenia
plerwszorazowe);

$wiadczenia w zakresie preluksacji;

leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci;

kwalifikowanie do przeszczepu i monitorowanie zakwalifikowanych;

2. Zakresy finansowane odr¢bnie w ramach umowy PSZ:

1) leczenia szpitalnego:

2)

a)
b)

c)

0)
p)

chemioterapia w trybie jednodniowym;

chemioterapia — hospitalizacja;

rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym;

rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci;
rehabilitacja neurologiczna dla dzieci;

swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym — UE;

okulistyka dziecigca - hospitalizacja B18, B19;

neonatologia — hospitalizacja;

neonatologia — hospitalizacja — N20, N24, N25;

onkologia i hematologia dziecieca- hospitalizacja §wiadczenia poza pakietem

onkologicznym,;

onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja $wiadczenia pakiet
onkologiczny;

chirurgia dziecigca — hospitalizacja — pakiet onkologiczny;

chirurgia dziecicca — hospitalizacja — $wiadczenia poza pakietem
onkologicznym,;

otolaryngologia dla dzieci — hospitalizacja — $wiadczenia poza pakietem
onkologicznym:;
pediatria — hospitalizacja — leczenie pgcherzowego oddzielania naskorka;

chirurgia — hospitalizacja — leczenie pecherzowego oddzielania naskorka.

leczenia szpitalnego — programy terapeutyczne:

a)

Program lekowy — leczenie przewlekilej biataczki szpikowe;;
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D

Program lekowy — Leczenie Niskorostych Dzieci z Cigzkim Pierwotnym
Niedoborem IGF-1;

Program lekowy — Zapobieganie Krwawieniom u Dzieci z Hemofiliag A i B;
Program lekowy — Leczenie Choroby Pompego;

Program lekowy — Leczenie Choroby Hurler;

Program lekowy — Leczenie Choroby Lesniewskiego — Crohna;

Program lekowy - Leczenie Reumatoidalnego Zapalenia Stawdow
i Mtodzienczego Idiopatycznego Zapalenia Stawow o Przebiegu Agresywnym;
Program lekowy - Leczenie Spastycznosci w Mozgowym Porazeniu
Dziecigcym;

Program lekowy — Leczenie Pierwotnych Niedoboréw Odpornosci u Dzieci;
Program lekowy — Leczenie Przedwczesnego Dojrzewania Piciowego u Dzieci;
Program lekowy — Leczenie Niskorostych Dzieci z Somatotropinowa
Niedoczynnoscia Przysadki;

Program lekowy — Leczenie Niedokrwistosci w Przebiegu Przewleklej

Niewydolnosci Nerek;

m) Program lekowy — Leczenie Zespotlu Prader- Willi;

n)
0)

p)
Q)

Program lekowy — Leczenie Niskorostych Dzieci z Zespolem Turnera;

Program lekowy — Leczenie Cigzkiej Astmy Alergicznej IGE Zaleznej
oraz Cigzkiej Astmy Eozynofilowej;

Program lekowy — Leczenie Mukopolisacharydozy Typu II (Zesp6t Huntera);
Program lekowy - Leczenie Wczesnodziecigcej Postaci Cystynozy
Nefropatycznej;

Program lekowy — Leczenie Przewlektych Zakazen Pluc u $wiadczeniobiorcow
z Mukowiscydoza;

Program lekowy — Leczenie Stwardnienia Rozsianego;

Program lekowy - Leczenie Hormonem Wzrostu Niskorostych Dzieci
Urodzonych, jako Zbyt Mate w Poréwnaniu do Czasu Trwania Cigzy;

Program lekowy — Leczenie przetoczeniami Immunoglobulin w Chorobach
Neurologicznych;

Program lekowy - Leczenie pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita

grubego (WZJG);

w) Program lekowy — Leczenie atypowego zespotu hemolityczno — mocznicowego

(AHUS);
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3)

X)
y)

Program lekowy — Leczenie rdzeniowego zaniku migsni;
Program lekowy - Leczenie pediatrycznych chorych na pierwotng

matoptytkowos¢ immunologiczna.

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a)

b)
c)

d)

2)

h)

J)

k)

p)

Q)

$wiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii (diagnostyka onkologiczna);
$wiadczenia w zakresie chirurgii dziecigcej (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie chirurgii dziecigcej (diagnostyka onkologiczna);
$wiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci (diagnostyka onkologiczna);
swiadczenia w zakresie gastroenterologii dla dzieci (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w  zakresie gastroenterologii dla dzieci (diagnostyka
onkologiczna);

$wiadczenia w zakresie gruzlicy i chorob phluc dla dzieci (diagnostyka poza
pakietem onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie gruzlicy i chorob pluc dla dzieci (diagnostyka
onkologiczna);

swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci (diagnostyka onkologiczna);
$wiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci (diagnostyka onkologiczna);
$wiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej (diagnostyka poza
pakietem onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej (diagnostyka
onkologiczna);

$wiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

$wiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej (diagnostyka onkologiczna);
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I1.

D

2)

3)

4)

s) S$wiadczenia w zakresie otolaryngologii dziecigcej (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

t) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii dzieciecej (diagnostyka onkologiczna);

u) Swiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

v) $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat (diagnostyka onkologiczna);

w) swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii (diagnostyka poza pakietem
onkologicznym);

x) $wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii (diagnostyka onkologiczna);

y) swiadczenia w zakresie neurologii dziecigcej (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

z) S$wiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci (w tym $wiadczenia
pierwszorazowe);

aa) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci
(w tym $wiadczenia zabiegowe, nagle, pierwszorazowe);

bb) swiadczenia w zakresie kardiologii dziecigcej (w tym Swiadczenia
plerwszorazowe).

4) Swiadczenia ambulatoryjne kosztochlonne:

a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia;

b) badania rezonansu magnetycznego;

¢) badania tomografii komputerowej;

Zakresy poza systemem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej:

Zakresy ze Swiadczen odre¢bnie kontraktowanych:
1) dializoterapia otrzewnowa,

2) zywienie dojelitowe w warunkach domowych;
ZaKkresy z rehabilitacji leczniczej:

1) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna;

2) fizjoterapia ambulatoryjna;

Zakresy z podstawowej opieki zdrowotnej:

1) $wiadczenia lekarza POZ;

2) s$wiadczenia pielggniarki POZ;

Zakresy leczenia stomatologicznego:

1) swiadczenia ogolnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym;

20



5)

6)

7

Zakresy w opiece psychiatrycznej:

1) $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mlodziezy;

2) swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy;

Zakresy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej:

1) swiadczenia w zakresie neurochirurgii dla dzieci (w tym diagnostyka
onkologiczna);

2) $wiadczenia w zakresie pediatrii.

Zakresy szpitalne:

1) urologia dziecigca — hospitalizacja.

ROZDZIAL VI

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§18

Miejscem udzielania stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen szpitalnych
oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych sa pomieszczenia podmiotu leczniczego
zlokalizowane przy ul. Waszyngtona 17 w Bialymstoku.

W przypadku koniecznosci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieci i Mlodziezy z Pododdzialem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu moze udzielaé
swiadczen zdrowotnych na terenie podmiotu leczniczego, poza jego budynkami.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w ramach POZ/NSOZ w uzasadnionych

przypadkach moga by¢ rowniez udzielane w miejscu zamieszkania/pobytu pacjenta.

ROZDZIAL VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady ogélne udzielania §wiadczen zdrowotnych
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§19

Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czg¢$ciowa odplatnosceig
lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej, w przepisach
odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie cywilnoprawnej z podmiotem

zlecajacym.

§ 20
1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane sa:

1) osobom ubezpieczonym objetym powszechnym- obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,;

2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do
bezplatnych §wiadczen zdrowotnych na podstawie odrgbnych przepisow;

3) bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego
udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z ciaza, potogiem i porodem
lub osobom, ktoére nie ukonczyty 18 roku zycia.

2. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sa:

1) osobom nieubezpieczonym - nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym i nie
wymienionym w ust.1,

2) na zlecenie pacjenta - na podstawie obowiazujacego Cennika ustug
medycznych, wprowadzonego odrgbnym Zarzadzeniem Dyrektora;

3) na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych umow.

§21

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz przez wolontariuszy spelniajgcych wymagania okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom niebedgcym
pacjentami podmiotu leczniczego, a takze pacjentom podmiotu leczniczego przez

osoby wykonujgce zawody medyczne w imieniu wlasnym i za odptatnoscia.
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§22

1. Podmiot leczniczy moze udzielaé zamdwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
swiadczen zdrowotnych, podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé leczniczg lub osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegblowe zasady udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne okresla ustawa
o dzialalnosci leczniczej a umowa poprzedzona postepowaniem konkursowym miedzy
podmiotem leczniczym a przyjmujacym zamowienie ustala realizowanie/wykonywanie

swiadczen zdrowotnych.

§23
Podmiot leczniczy w oparciu o zawarte umowy ze sponsorami i badaczami, prowadzi
badania kliniczne zgodnie z postanowieniami obowiazujacego prawa. Na takich samych
zasadach moga by¢ prowadzone w komérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego

eksperymenty lecznicze.

Odstapienie od leczenia i odmowa przyjecia

§ 24
1. Lekarz ma obowigzek udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
W jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki.
2. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktorym mowa w ust. 1.
3. W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o odstgpieniu od leczenia,
ma on obowigzek:
1) uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego) z odpowiednim wyprzedzeniem;
2) wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym;

3) uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
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4. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy, moze nie podjaé

L.

lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po uzyskaniu

uprzedniej zgody przetozonego.

Zapewnienie wlasciwej dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych

w podmiocie leczniczym

§25

W UDSK w Bialymstoku s$wiadczenia zdrowotne wudzielane s w trybie
odpowiadajacym potrzebom zdrowotnym pacjentow, zgodnie z okreslonym
porzadkiem oraz w ramach procedury zapewniajacej pacjentom sprawiedliwy, rowny,
niedyskryminujagcy 1 przejrzysty dostep do stacjonarnych i calodobowych
oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym takze w zakresie $wiadczen
wysokospecjalistycznych. Szczegély w tym =zakresie ustalane sg zarzadzeniami
wewnetrznym dyrektora zgodnie z aktualnymi przepisami i podawane do ogolnej
wiadomosci.

Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikuje sig, jako:

1) przypadek nagly, kiedy stwierdza si¢ u pacjenta stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

2) przypadek pilny, ktory stwierdza sie u pacjenta, jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego
udzielenia swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot
do zdrowia;

3) przypadek stabilny, ktory stwierdza si¢ u pacjenta w przypadku innym
niz przypadek nagly i przypadek pilny.
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§ 26

Kolejnos¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych
na aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym $wiadczenia
udzielane s3 pacjentom:

1) w przypadku naglym- niezwlocznie przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy
oraz w razie potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne Szpitala
(AOS), przy czym w razie braku mozliwos$ci udzielania swiadczen zdrowotnych z
przyczyn lezacych po stronie podmiotu leczniczego lub w zwigzku z wystgpieniem
okolicznosci niezawinionych przez podmiot leczniczy, w przypadku stanu nagtego,
zapewnia si¢ udzielenie Swiadczen zdrowotnych przez innego swiadczeniodawce;

2) w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach

1 godzinach ich udzielania przez Szpital i AOS,

§27
W UDSK w Bialymstoku swiadczen udziela si¢ wedlug ustalonej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.
Poza kolejnoscig przyjmowani sa pacjenci w stanie zagrozenia zycia lub po wypadku,
zatruciu, urazie.
Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem
czlonkow rodziny lub osob trzecich, telefonicznie z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji swiadczenia zdrowotnego, elektronicznie na stronie internetowej
udostepnionej przez Szpital.
W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacego na potrzeb¢ wczesniejszego
lub pézniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent /opiekun
prawny/faktyczny ma mozliwo$¢ wnioskowania o zmiane kolejnosci udzielenia
swiadczenia.
W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujgcych, podmiot leczniczy informuje
pacjenta w kazdy dostgpny sposob o zmianie terminu i przyczynie zmiany. Przepis ten
dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej

na wczeséniejszy.
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Pacjent jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia podmiotu leczniczego
0 niemozno$ci stawienia si¢ W wyznaczonym terminie.

W przypadku powzigcia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia si¢ w
wyznaczonym terminie, na wniosek pacjenta / opiekuna prawnego/faktycznego
wyznaczany jest kolejny termin.

W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta z zaplanowanego udzielenia
$wiadczenia lub niepoinformowania przez pacjenta o niemoznosci stawienia si¢ w
wyznaczonym terminie, pacjent traci miejsce na liscie.

. Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujacych nawet

na wniosek pacjentow.

§28
Przyj¢cia planowe do Szpitala odbywajg si¢ w trybie odpowiadajacym potrzebom
zdrowotnym pacjentow (pilny/stabilny), wedlug okreslonego porzadku i na zasadach
szczegotowo okreslonych w przepisach dotyczacych prowadzenia harmonograméw
oczekujgcych na $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Dla swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczna Szpital prowadzi odrgbna
liste oczekujacych, ktora nie podlega przepisom o ktorych mowa w ust. 1.
Pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza
si¢ w harmonogramie przyje¢ przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej "przypadek stabilny".
W przypadku pilnym pacjent winien by¢ skonsultowany w dniu zgloszenia lub do 3 dni
roboczych przez wlasciwego lekarza (tj. lekarza o danej specjalnosci upowaznionego
do czynnosci przez ordynatora oddzialu lub kierownika medycznej komorki
organizacyjnej).
Pacjentow, ktorzy wymagajg okresowego, w Scisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapdéw leczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia $wiadczenia
zgodnie z planem leczenia, nie ujmujac ich w harmonogramach przyjec.
W kazdym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta 1 ich
kategoryzacji, pracownicy podmiotu leczniczego, powzigwszy informacj¢ o naglym
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta, kwalifikujgcym si¢ do stwierdzenia stanu
naglego, kieruja pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego celem niezwlocznego

udzielenia $wiadczenia.
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§29

Harmonogram przyje¢ stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej

przez podmiot leczniczy.

Leczenie stacjonarne

§ 30

Przyjecie chorego do leczenia stacjonarnego moze nastgpi¢ w trybie:

1) planowym,;
2) naglym;
3) w przypadku zdarzen mnogich/masowych/katastrof.

§ 31

Chory po przybyciu do Szpitala zglasza si¢ do Punktu Przyjeé Planowych w przypadku

planowego przyjecia lub do Rejestracji Pacjentow - Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w

pozostatych przypadkach.

1.

§32

W przypadku planowego przyjecia chorego do leczenia stacjonarnego o hospitalizaciji
decyduje kierownik komoérki medycznej (kierownik kliniki/ordynator oddziatu) lub
upowaznieni przez kierownika lekarze z zespotu.

W przypadkach przyjecia chorego w trybie naglym, lekarz SOR (zgodnie z
Regulaminem wewnetrznym dotyczacym organizacji pracy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym) po ustaleniu stanu pacjenta i rodzaju schorzenia, decyduje o:

1) kwalifikacji pacjenta do leczenia stacjonarnego i kieruje do wiasciwej kliniki/

oddzialu po porozumieniu si¢ z jego lekarzem kierujgcym lub lekarzem dyzurnym:;

2) braku podstaw do leczenia stacjonarnego;

3) przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego, w sytuacji, gdy

umieszczenie pacjenta w Szpitalu nie jest mozliwe z powodu: braku miejsca,
niewystarczajgcego zakresu $wiadczen udzielanych przez Szpital, wzgledow
epidemiologicznych. Przed przekazaniem lekarz SOR zobowigzany jest
do udzielenia niezbednej pomocy pacjentowi i okreslenia sposobu wykonania

transportu pacjenta. Przekazanie odbywa si¢ za zgoda pacjenta lub jego opiekuna
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prawnego/faktycznego, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym lub lekarzem
dyzurnym podmiotu leczniczego, do ktérego kierowany bedzie pacjent.

3. W przypadku katastrof lub innego zdarzenia o charakterze masowym obowiazuje tryb
przyjec¢ oparty o zasade segregacji ofiar katastrofy, w zaleznosci od oceny ich stanu
zdrowia. Personel SOR koordynuje i odpowiada za przygotowanie do przyjecia ofiar
katastrof, to jest za powiadomienie lekarzy dyzurnych specjalnosci niezbednych
do diagnostyki i wdrozenia leczenia chorych, przygotowanie lekéw, zestawow narzedzi
1 sprzgtu niezbednego do udzielenia pomocy medycznej w stanie zagrozenia zycia,
powiadomienie personelu bloku operacyjnego o koniecznosci przygotowania
sal operacyjnych.

4. Do chwili przybycia Dyrektora Naczelnego /Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 3 nalezg do Lekarza Naczelnego Szpitala oraz
lekarza dyzurnego SOR, zgodnie z obowigzujacym algorytmem post¢powania

w SOR/CUD UDSK w przypadku zdarzenia o charakterze masowym/katastrofy

Procedura przyjmowania pacjenta do leczenia stacjonarnego w trybie planowym

§ 33
Procedura ma zapewni¢ prawidlowe funkcjonowanie Punktu Przyje¢ Planowych
w zakresie obstugi pacjenta zglaszajacego si¢ w trybie planowym ze skierowaniem do
kliniki/ oddziatu UDSK.
Ustala si¢ nastepujgce zasady postepowania:

1. W przeddzien zgloszenia si¢ pacjenta do UDSK, sekretarka medyczna/ rejestratorka
medyczna kliniki, do ktorej ma zosta¢ przyjety pacjent potwierdza telefonicznie
hospitalizacje pacjenta oraz pobiera i wprowadza kod e-skierowania. Odznacza to w
systemie CliniNET.

2. Listg¢ potwierdzonych hospitalizacji pacjentow przekazuje do Punktu Przyjec
Planowych.

3. W dniu ustalonego terminu przyjecia do docelowej kliniki/oddziatu, chory zglasza sie
do Punktu Przyje¢ Planowych (na wyznaczong godzing), zlokalizowanego na parterze
w poblizu SOR-u. Przyjecia planowe realizowane sa w dni robocze w godz. 7.00-
14.30 oraz w soboty, niedziele i §wieta w godz. 11.00-15.00.

4. Pacjent/ rodzic/ opiekun okazuje dokumenty, niezbedne do zatozenia dokumentacji

medycznej:
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a) numer PESEL pacjenta,

b) kod e-skierowania/skierowanie do szpitala (jezeli nie byto dostarczone wczesniej),

¢) w przypadku obcokrajowcow — dokument potwierdzajacy prawo do bezplatnych
Swiadczen,

d) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ rodzica/ opiekuna prawnego (dowdd osobisty,
prawo jazdy, paszport).

5. W trakcie zakladania historii pacjent/ rodzic/ opiekun podpisuje IC-penem zgody oraz
upowaznienia:

a) zgode na hospitalizacje,

b) os$wiadczenie o wyrazeniu (badZ nie wyrazeniu) zgody na udzielanie informacji o
jego stanie zdrowia, udostepnianie dokumentacji medycznej, wyznaczenia oséb do
kontaktu oraz o poinformowaniu o przystugujacych prawach i zapoznaniu si¢ z
Kartg Praw Pacjenta,

c) ankiete wstepnej kwalifikacji pacjenta,

6. Sanitariusz lub rejestratorka medyczna Punktu Przyje¢ Planowych zaklada pacjentowi
opaske identyfikacyjng.
7. Nastgpnie pacjent wraz z sanitariuszem SOR-u udaje si¢ do odpowiedniej

Kliniki/Oddziatu.

Procedura przyjmowania pacjenta w trybie naglym
§ 34
Procedura ma zapewni¢ prawidlowe funkcjonowanie SOR w zakresie obstugi pacjenta
zglaszajgcego si¢ w trybie nieplanowym w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia.
Ustala sie nastgpujace zasady postepowania:

1. Pacjent zglaszajacy si¢ do SOR UDSK w trybie nieplanowym, podchodzi do
domofonu SOR w celu przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego, po ktérym
zostanie skierowany do Obszaru Segregacji Medycznej, Rejestracji i Przyjeé lub
Obszaru Izolacji (tzw. krotkotrwalej — dotyczy przypadkéw podejrzenie choroby
zakaznej).

2. W przypadku pacjentéw podejrzanych o infekcje SARS-CoV-2, osoba wykonujaca

procedur¢ TRIAGE pobiera wymaz (u dzieci powyzej pierwszego roku zycia, u dzieci
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miodszych — lekarz). Wyboru rodzaju testu i zlecenie testu w systemie dokonuje
lekarz. SOR. Osoba prowadzaca triage pobiera takze bilet z automatu wraz z
indywidualnym numerem pacjenta).

3. Test w kierunku SARS-CoV-2 jest przeprowadzany w obszarze izolacyjnym SOR, a o
dalszym postgpowaniu z pacjentem decyduje lekarz SOR.

4. Po wejsciu pacjenta (nie podejrzanego o zakazenie chorobg zakazng) do oddziatu,
pobiera on bilet z automatu wraz z indywidualnym numerem pacjenta i oczekuje na
wezwanie do rejestracji. Nastgpnie pacjent jest rejestrowany W systemie
informatycznym i przekazany do osoby prowadzgcej triage.

5. Wyjatek stanowig pacjenci zakwalifikowani do najwyzszej kategorii (kolor czerwony)
w procedurze triage, w przypadku ktorych rejestracja jest prowadzona roéwnolegle

z procesem segregacji medyczne;.

TRIAGE
6. Pacjenci poddawani sa segregacji medycznej, w przebiegu ktorej ich stan zdrowia jest

oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczenh zdrowotnych i

przypisania do jednej z kategorii stopnia pilnosci udzielania $wiadczenia. System

segregacji nalezy do obowiazkéw pielegniarki, ratownika medycznego lub lekarza
systemu, ktdrzy przeprowadzaja wywiad medyczny i zbieraja dane stuzgce ocenie
stanu zdrowia pacjenta.

7. Pielggniarka/ratownik medyczny/lekarz oceniaja stan pacjenta i okre$laja stopien
pilnosci badania lekarskiego na podstawie:

a) wywiadu, wzrokowej oceny pacjenta, wykonanych pomiar6w parametrow
zyciowych,

b) w zaleznosci od stwierdzonego problemu medycznego: wykonania pomiaru
temperatury ciala, ci$nienia tg¢tniczego, tetna, saturacji, EKG, liczby oddechow,
glikemii, wagi ciata, skali swiadomosci Glasgow, skali bolu.

Powyzsze czynnosci dokumentujg w Karcie segregacji medycznej (wersja
elektroniczna).
8. W wyniku segregacji medyczne] po przeanalizowaniu zgtaszanych dolegliwosci

1 warto$ci wybranych parametrow medycznych, pacjent zostanie zakwalifikowany do

jednej z 5 kategorii, z réznym czasem oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem

(od pomocy natychmiastowej — kategoria czerwona do kategorii niebieskiej,

30



9.

10.

11

swiadczgcej o braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, w ktdrej pomoc
medyczna moze by¢ odroczona do 240 minut).
Pacjent i jego rodzic/ opiekun zostanie poinformowany o przydzielonej mu kategorii
oraz o przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem SOR.
W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ umieszczone sg wyswietlacze,
na ktorych przedstawiona jest informacja o liczbie 0s6b oczekujacych na przyjecie
1 przewidywanym srednim czasie oczekiwania w poszczegdlnych kategoriach:
CZERWONY- pomoc natychmiastowa — pacjenci wymagajacy natychmiastowej
stabilizacji podstawowych czynnosci zyciowych, bedacy w bezposrednim stanie
zagrozenia zycia.

- pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania na badanie do 10
minut —pacjenci z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia.

— pomoc pilna, czas oczekiwana na badanie do 60 minut.

ZIELONY — pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 120 min.
NIEBIESKI - pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanie do 240 min.
Podany czas oczekiwania bedzie czasem tylko przyblizonym i zaleznym od liczby
pacjentow, a przede wszystkim od tego, czy stan zdrowia pacjenta wymaga
natychmiastowego udzielania pomocy. Pacjent, u ktérego beda wystepowaly objawy
mogace sugerowa¢ bezposrednie zagrozenia Zzycia i zdrowia, zawsze bedzie

priorytetem dla personelu medycznego SOR-u.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM SKIEROWANYM DO POZ LUB NSOZ
. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kategorii zielonej lub niebieskiej
lekarz/pielggniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za triage informuja pacjenta i
jego rodzicow/opiekunéw o ewentualnej mozliwosci zgloszenia sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej albo do nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej (od
poniedziatku do piatku w godz. 18.00 - 8.00 dnia nastepnego oraz calodobowo od
godz. 8.00 w soboty, niedziele i inne dni wolne od pracy):
— pobyt pacjenta w SOR konczy lekarz wpisem — ,,Po procedurze triage ustalono 4/5
kategori¢ pilnosci — pacjenta skierowano do POZ/NSOZ”, wypisujac pacjenta
z SOR. Procedura jest wowczas rozliczana, jako opieka pielegniarska (pacjenta nie
jest badany przez lekarza). Wypisu pacjenta w systemie CliniNET dokonuje lekarz.

Karg triage nalezy zalaczy¢ do systemu CliniNET.
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12,

13.

14.

15.

16.

17

W przypadku decyzji pacjenta o pozostaniu w SOR, informacje o nieprzyjeciu decyzji
o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta

SOR w systemie CliniNET.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM ZE SKIEROWANIEM DO
KLINIKI/ODDZIALU

Pacjenci zglaszajacy si¢ do SOR ze skierowaniem do konkretnej kliniki/oddziatu jest

rejestrowany w SOR, po tym poddawany procedurze triage. Nastepnie osoba

przeprowadzajaca procedure triage kontaktuje sie z lekarzem SOR w celu
poinformowania o zgloszeniu si¢ pacjenta i z lekarzem kliniki/oddziatu, do ktorego
kierowany jest pacjent.

W sytuacji, w ktorej pacjent posiada skierowanie do oddzialu pediatrycznego lekarz

dyzurmy SOR/lekarz pediatra, podejmuje decyzje o klinice/oddziale, do ktorego

kieruje pacjenta biorac pod uwage problem medyczny.

Lekarz dyzurny kliniki/oddzialu podejmuje decyzje¢ o hospitalizacji przyjmujac

pacjenta do kliniki/oddzialu lub o odmowie hospitalizacji wystawiajac:

— kart¢ odmowy hospitalizacji z podaniem przyczyny odmowy i ewentualnym
ustaleniem terminu hospitalizacji, w sytuacji, kiedy pacjent nie wymaga pomocy
innego specjalisty w ocenie lekarza udzielajagcego odmowy (obowigzuje karta
odmowy hospitalizacji EDM, podpisana EPUE, wypisanie recepty i wydana
pacjentowi),

— odmowe hospitalizacji w formie konsultacji wpisujgc przyczyne odmowy
hospitalizacji i dokladne zalecenia w sytuacji, kiedy pacjent wymaga pomocy
innego specjalisty — wowczas decyzje ostateczng podejmuje lekarz SOR.

Odmowa przyjegcia dziecka do Szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z kierownikiem

kliniki/oddzialu, do ktorego dziecko mialo by¢ przyjete, albo z jego zastepca, albo

lekarzem kierujacym tym oddzialem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Wynik tej konsultacji nalezy odnotowaé w

dokumentacji medyczne;j.

Konsultacja z kierownikiem kliniki/oddziatlu nie jest wymagana w przypadku, gdy

dziecko zglasza si¢ do SOR lub ze skierowaniem do klinik/oddzialéw zabiegowych
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18.

19

20,

21.

22,

23,
24.

23

tylko w celu zaopatrzenia urazu i nie wymaga pozostania na obserwacji w Szpitalu, a
rodzice nie kwestionujg dalszego trybu leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

W sytuacji, kiedy rodzic/opiekun nie wyraza zgody na hospitalizacje w
klinice/oddziale, do ktorego skierowany jest pacjent, decyzje o hospitalizacji w innej
komorce lub odmowie hospitalizacji podejmuje lekarz dyzurny SOR.

W sytuacji, kiedy odmowa hospitalizacji wynika z decyzji pacjenta/rodzica/opiekuna,
lekarz, ktory wystawia kartg odmowy hospitalizacji dodatkowo odbiera od pacjenta
dokument potwierdzajacy brak zgody na hospitalizacje, podpisany IC-PEN-em
(dokument w wersji elektronicznej stanowi element indywidulanej dokumentacji
medycznej pacjenta).

Pacjent ze skierowaniem do szpitala lub oddzialu, ktéry nie wymaga hospitalizacji
otrzymuje kart¢ odmowy zawierajacg wyniki wszystkich wykonanych badan i
konsultacji oraz tryb wypisu, wystawiong przez lekarza dyzurmego oddziatu, do

ktorego wystawione jest skierowanie.

POSTEPOWANIEZ PACJENTEM ZGLASZAJACYM SIE DO SOR BEZ
SKIEROWANIA
Na podstawie przeprowadzonego triage, lekarz SOR podejmuje decyzje o skierowaniu
pacjenta do:
— odpowiedniej kliniki/ oddziatu (postepowanie zgodne z pkt.16-20)
— w przypadku braku miejsc w klinikach/ oddziatach, pacjent moze zostaé
skierowany do obszaru obserwacji SOR,
— POZ lub NSOZ (kolor zielony i niebieski)
Pacjent bez skierowania zglaszajacy si¢ do SOR, nie wymagajacy hospitalizacji,

otrzymuje Kart¢ odmowy przyjecia do szpitala.

PACJENCI PRZETRANSPORTOWANI PRZEZ ZRM
Zespoly ratownictw
a medycznego, jednostki wspélpracujace z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, zespoly wyjazdowe w ramach zabezpieczenia medycznego imprez
masowych, lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze oraz podmioty realizujace
transport sanitarny przywozac pacjenta do SOR UDSK pobierajg bilet z oznaczeniem
czasu przybycia do SOR wraz z indywidualnym numerem pacjenta.

Postepowanie zgodnie z pkt. 22-23.
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1.

26.

27,

Brak mozliwosci odebrania pisemnej zgody pacjenta powyzej 16 r. z. lub jego
ustawowego przedstawiciela na hospitalizacj¢ moze zaistnie¢ w przypadku braku
kontaktu/cigzkiego stanu pacjenta/w razie koniecznosci wykonania natychmiastowego
zabiegu leczniczego/ braku obecnosci rodzica/ przedstawiciela ustawowego. W tej
sytuacji 2 lekarzy podejmuje decyzj¢ o rozpoczeciu procesu leczenia. Nalezy
odnotowa¢ ten fakt w historii choroby i powiadomi¢ pielegniarke dyzurna docelowej
kliniki/oddziatu, na ktory trafil pacjent. Do uzyskania podpisu oraz zgody na leczenie
z chwilg przybycia rodzica/ opiekuna ustawowego zobowigzuje sie lekarza dyzurnego
kliniki/oddzialu, kierownika kliniki/oddzialu lub lekarza prowadzacego w
klinice/oddziale, do ktdrego pacjent zostat przyjety.

W przypadku gdy nie sa znane dane osobowe pacjenta (pacjent NN):

a) pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje
sie¢ w znak identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe,
ewentualne oznaczenie numeryczne, umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu
ustalenia jego tozsamoéci,

b) pacjentowi, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, udziela sie
natychmiastowo $wiadczenia medycznego,

¢) po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta, nalezy zatozy¢ nowy identyfikator i zamiescié
adnotacj¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

d) niezwlocznie powiadomié¢ Policj¢ oraz Pracownika Socjalnego UDSK (w dni

robocze).

Zalecenia i reguly zwigzane z przyjeciem/pobytem w Szpitalu

§35

Podczas przyjecia do Szpitala pacjent/rodzic/opiekun prawny obowigzany jest

przedstawic:

D

2)

3)

skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujacego;

dowod osobisty Iub inny dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ pacjenta
(w przypadku pacjentow powyzej 18 roku zycia);

PESEL dziecka, jezeli dziecko jest obywatelem polskim;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

oswiadczenie o przystlugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki

zdrowotnej skladane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego

lub faktycznego, w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia przez portal

EWUS, a rodzic/opiekun prawny:

a) potwierdza, ze dziecko jest ubezpieczone- rodzic/opiekun prawny
lub faktyczny wypelnia ww. o$wiadczenie, zaznaczajgc forme ubezpieczenia
i podpisuje;

b) jest obywatelem polskim i mieszka na terenie Polski i potwierdza brak
ubezpieczenia, a dziecko jest obywatelem polskim i posiada PESEL
— rodzic/opiekun prawny lub faktyczny wypelnia ww. o$wiadczenie
zaznaczajac, ze jest osoba nieubezpieczong;

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) - uprawnia tylko do przyjeé

w przypadkach naglych, — jezeli dziecko przebywa za granica na terenie Unii

Europejskie;j;

Certyfikat tymczasowo zastgpujacy EKUZ, wydawany dla kontynuowania pobytu

w Polsce — uprawnia tylko do przyje¢ w przypadkach naglych- jezeli dziecko

przebywa za granicg na terenie Unii Europejskiej;

dokument  potwierdzajacy  ubezpieczenie  rodzica/opiekuna  prawnego

lub faktycznego (nie moze to by¢ dokument ubezpieczenia prywatnego)- w

przypadku, kiedy dziecko nie ma PESEL, natomiast jest obywatelem polskim

1 zamieszkuje na terenie Polski;

poswiadczenie potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydawane:

a) osobie ubezpieczonej i czlonkom rodziny mieszkajacej w Polsce,
a ubezpieczonym w innym kraju Unii Europejskiej;

b) mieszkajagcym w Polsce czlonkom rodziny osoby, ktora jest ubezpieczona
i mieszka w innym kraju Unii Europejskiej;

Formularz E 112 — dla studentéw (dotyczy rowniez poradni POZ);

10) Karta Polaka — (dotyczy rowniez poradni POZ).

Pacjent w szpitalu moze korzysta¢ z wlasnej odziezy osobistej typu pidzama, obuwie.

W przypadku braku asortyment ten zabezpieczony jest przez Szpital.

Odziez i obuwie zewnetrzne pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do magazynu

odziezy za pokwitowaniem.
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10.

11.

12.

Posiadane przedmioty wartosciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze
przekaza¢ do zabezpieczenia w depozycie Szpitala. Szpital nie ponosi
odpowiedzialno$ci materialnej za przedmioty wartosciowe pacjenta, jezeli nie zostaly
oddane do depozytu.

Sposob prowadzenia depozytu przedmiotéw wartosciowych oraz magazynu odziezy
w Szpitalu okresla procedura zabezpieczenia wartosciowych przedmiotow nalezacych
do pacjentow oraz przechowywania rzeczy pacjenta w magazynie odziezy.

Pracownik przyjmuje od pacjenta i/lub opiekuna prawnego/faktycznego pisemng zgode
na hospitalizacje.

Pacjent/ opiekun ustawowy/faktyczny otrzymuje informacje o zabezpieczeniu jego
danych osobowych- potwierdza t¢ informacj¢ podpisem na stosownym os$wiadczeniu
w dokumentacji medyczne;j.

Opiekun prawny/faktyczny pacjenta wskazuje osoby upowaznione do udostepniania
dokumentacji medycznej oraz wskazuje osoby upowaznione do informowania o stanie
zdrowia pacjenta, dane te potwierdza wlasnorgcznym podpisem.

W przypadku wyrazania woli przez opiekuna prawnego/faktycznego pacjenta ustnie,
fakt ten dokumentowany jest w dokumentacji medycznej i potwierdzony pieczatka i
podpisem lekarza.

Pacjent wraz z opiekunem prawnym/faktycznym pod opiekg uprawnionego
pracownika, kierowany jest do oddzialu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfika
schorzenia.

W trakcie przyjecia do Szpitala w trybie planowym, pracownik Punktu Przyjec¢
Planowych pozyskuje dane przyjmowanego pacjenta wprowadzone wczesniej przez
klinike/oddziat, do ktorego kwalifikowany jest pacjent. Rejestratorka Punktu Przyjec
Planowych potwierdza fakt zgloszenia si¢ pacjenta w systemie informatycznym
Szpitala.

W trakcie przyjecia do Szpitala w trybie naglym uprawniony personel SOR pozyskuje
od pacjenta dane pozwalajace na identyfikacj¢ pacjenta w systemie ruchu chorych oraz
niezbedne do realizacji i dokumentowania §wiadczen medycznych:

1) nazwisko i imi¢ (imiona);

2) data urodzenia;

3) oznaczenie plci;

4) adres zamieszkania;
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5) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

6) jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje si¢
oznaczenia: ,,NN”, ple¢, okolicznosci przyjecia wraz z numerem ksiegi glowne;j.
Kolejne osoby ,,NN’* przyjmowane w trakcie doby oznacza si¢ kolejnymi cyframi
rzymskimi.

7) pacjent wpisywany jest do ewidencji szpitala- Ksigga Gtowna Przyjeé

13. Pacjenci zaopatrywani sa w znaki tozsamosci w postaci opasek z tworzywa sztucznego,
zakladanych na nadgarstek, na ktorych sg zapisywane dane: nazwa komorki, dane

osobowe zakodowane za pomoca kodu kreskowego.

Zasady przyjmowania pacjenta w klinice/oddziale

§ 36

1. Pacjent jest transportowany wraz z dokumentacja do kliniki/ oddziatu pod opieka
personelu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

2. Pielggniarka kliniki/oddzialu docelowego sprawdza dane identyfikacyjne chorego
oraz potwierdza wpisem w karcie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego odbior
pacjenta i jego dokumentacji - od tego momentu opieke nad pacjentem sprawujg
pielegniarki i lekarze kliniki/oddziatu docelowego.

3. Kierownik/ordynator kliniki/ oddzialu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza
odpowiedzialnego za biezaca terapie, opieke medyczng, informowanie o stanie
pacjenta oraz biezace prowadzenie jego dokumentacji medycznej. Wyznaczenie to
moze by¢ dokonane poprzez przydzial okreslonych sal chorych. Obejmujac opieke
nad pacjentem lekarz zobowiazany jest przedstawi¢ si¢ imieniem i nazwiskiem oraz
poda¢ stanowisko stuzbowe.

4. Kazdy lekarz kontaktujacy si¢ z pacjentem, zobowigzany jest do analogicznej
procedury przedstawiania si¢, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatorow.

5. Pielegniarka oddzialowa wyznacza dla kazdego pacjenta pielegniarke opiekujacg sie
nim w trakcie zmiany. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydziat

okreslonych sal chorych.
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6. Pielegniarka sprawujaca opiek¢ ma obowiazek przedstawi¢ si¢ imieniem

1 nazwiskiem.

§ 37

Personel Szpitala jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane

w czasie wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych.

1.

Zasady uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta

§38

W Szpitalu obowiazuja nastepujace zasady uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta na

zabieg operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej

podwyzszone ryzyko dla pacjenta:

1)

2)

3)

lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny lub zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego
pisemnej zgody na specjalnie w tym celu przygotowanych formularzach
zawierajacych wyczerpujace informacje okreslajace rodzaj i cel zabiegu, jego
planowany przebieg oraz ryzyko i mozliwosci wystgpienia powiktan;

przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu
przystepnej informacji o mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu;

lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny lub zastosowal metode stwarzajgca
podwyzszone ryzyko u pacjenta matloletniego, ubezwiasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy
porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe- po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat wymagana jest takze jego pisemna zgoda;

4) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz

niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w pkt 1), a niezbednych dla usuniecia

niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ci¢zkiego uszkodzenia ciala badz
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3)

6)

cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnosci, po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego;

lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt 1), bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badZz bez zgody wlasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggng¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy;

0 okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt 3) do 5) lekarz dokonuje odpowiedniej

adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta;

7) jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej

8)

lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala
lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci uzyskaé zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody,
zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposdb
umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggng¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnoscei;

pacjent z dysfunkcja narzagdu wzroku lub ruchu wyraza zgod¢ w formie ustnej
w obecnosci dwoch $wiadkéw poswiadczajacych jego wole. Swiadkowie
obowigzani s3 do zlozenia w dokumentacji medycznej pacjenta podpiséw
potwierdzajgcych fakt, ze pacjent wyrazit zgode w formie ustnej. Swiadkiem moze

zostac kazda osoba bez wzgledu na pokrewienstwo czy wykonywany zawod.

§ 39

Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia si¢ bezplatne leki i materialy

medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonania swiadczenia.

Pacjent ma prawo do konsultacji i badan diagnostycznych, jezeli lekarz prowadzacy

stwierdzi istnienie wskazan do ich wykonania.
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Przekazywanie pacjenta kolejnym zmianom

§ 40
Dla sprawnego funkcjonowania oddzialéw codziennie w wyznaczonych godzinach
odbywa si¢ przekazanie pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek poprzez
przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych danych

zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich.

§ 41

Lekarze, przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje
o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach do kliniki/oddziatu, interwencjach
lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas
wykonywania obowiazkow stuzbowych.

Obchod lekarski, podczas ktérego, w poszczegdlnych salach chorych, w obecnosci
lekarzy kliniki/oddziatu, lekarze prowadzacy przedstawiaja informacje o efektach i
postepach leczenia poszczegdlnych pacjentow, odbywa si¢ wedlug harmonogramu
ustalonego przez kierownika/ordynatora kliniki/oddzialu uwzgledniajgcego biezace
potrzeby. Obchéd lekarski ma na celu konsultacje przebiegu leczenia i jego efektow z
kierownikiem kliniki/ordynatorem oddzialu oraz innymi lekarzami. W konsultacji z
innymi lekarzami ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz ewentualne
zmiany w procesie diagnostyczno- terapeutycznym.

Obchod lekarski nie moze naruszaé¢ prawa pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej,
a takze prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym informacji

0 jego stanie zdrowia.

Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia

§ 42
Lekarz, udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi

prawnemu lub faktycznemu.
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2. O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentow badz w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych,  lekarze  udzielajg  informacji  osobom  upowaznionym/
przedstawicielowi ustawowemu na biezaco.

3. Pielggniarka udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej/przedstawicielowi ustawowemu w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjne;j.

4. Lekarz lub upowazniona przez kierownika kliniki/ordynatora oddzialu osoba jest
zobowigzana zawiadomi¢ bezzwlocznie wskazang przez pacjenta osobe, instytucje lub
przedstawiciela ustawowego w przypadku:

1) przyjecia bez jej wiedzy pacjenta maloletniego;

2) przyjecia pacjenta w stanie ciezkim, znacznego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta;

3) zaistnienia zagrozenia zycia lub zgonu;

4) przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

5. Informacji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela si¢, gdy nie jest mozliwa jednoznaczna
identyfikacja osoby, ktorej informacja ma byé przekazana. W takich przypadkach rodzic
powinien uwiarygodni¢ swoja tozsamos¢, na przyklad przez podanie danych o swoim dziecku,
takich jak numer PESEL, data urodzenia badz drugie imi¢ i wowczas mozna udzieli¢ informacji

np. telefonicznie,

Przymus bezposredni

§43
Zasady oraz sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw okresla

Procedura dotyczqca zasad stosowania przymusu bezposredniego.

Zasady odwiedzin pacjentéw w Szpitalu

§ 44
1. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sg przy wejsciu do klinik/oddziatéw w

widocznym miejscu oraz na stronie internetowej Szpitala.

41



Osoby odwiedzajace/ opiekunowie zobowigzani sg podporzadkowaé si¢ wszelkim

poleceniom i1 wskazéwkom personelu szpitalnego.

Osoby odwiedzajace pacjentow lub sprawujgce nad nimi dodatkowsg opieke

obowiazane sg przestrzegaé nastepujacych zakazow:

1) wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia
wyrobow tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych
substancji. Obowiazuje zakaz wstepu na teren Szpitala dla osob odwiedzajacych
pozostajacych pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych podobnych
srodkow;

2) uprawiania gier hazardowych;

3) handlu obnosnego;

4) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala;

5) siadania na l6zkach chorych;

6) robienia zdj¢¢ i filmowania bez pisemnej zgody kierownika/ordynatora komorki
medyczne;.

Osoby odwiedzajace pacjentéw (za wyjgtkiem sytuacji , w ktoérych Szpital ma prawo

wprowadzi¢ zakaz odwiedzin) lub sprawujagce nad nim dodatkowag opieke

pielegnacyjna powinny poswigca¢ choremu swoj czas i dbac o jego bezpieczenstwo.

. Ze wzgleddw epidemiologicznych w sali chorych, podczas odwiedzin pacjenta, mogg

przebywa¢ z nim nie wigcej niz dwie osoby. W sytuacjach szczegdlnych zasady

odwiedzin pacjenta regulowane sg doraznymi zarzadzeniami.

Informacji o stanie zdrowia pacjentow, udzielajg lekarze wylacznie osobom

upowaznionym, tj. przedstawicielom ustawowym lub osobom wskazanym pisemnie

przez pacjenta.

Lekarz nie moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta, gdy nie jest mozliwa

jednoznaczna identyfikacja osoby, ktoérej informacja ma by¢ przekazana

W takich przypadkach rodzic powinien uwiarygodnié swoja tozsamos¢, na przyklad przez

podanie danych o swoim dziecku, takich jak numer PESEL, data urodzenia badz drugie

imi¢ i wowczas mozna udzieli¢ informacji.

Kierownik komoérki medycznej jest uprawniony do czasowego wstrzymania odwiedzin

ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.
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Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom
znajdujaecym si¢ pod wplywem alkoholu, odurzonych narkotykami albo naruszajacym

w sposob razacy niniejszy Regulamin.

Wypis pacjenta ze Szpitala

§ 45

Wypis pacjenta hospitalizowanego w Szpitalu nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego;

2) na zadanie pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy wymaga przekazania do innego podmiotu leczniczego;

4) gdy pacjent przebywajacy w Szpitalu w sposéb razacy narusza Regulamin
Organizacyjny oraz Regulamin Wewnetrzny Komorki, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych os6b.

Wypis ze Szpitala na wlasne zgdanie moze nastgpi¢ na wniosek:

1) przedstawiciela ustawowego matoletniego, z wylaczeniem sytuacji, gdy zadaniu
wypisania sprzeciwia si¢ drugi przedstawiciel ustawowy, ktéry nie zostal
pozbawiony wladzy rodzicielskiej;

2) ustanowionego przez sad opiekuna prawnego matoletniego lub opiekuna prawnego,
kuratora osoby pelnoletnie;j.

Osoby wymienione w ust. 2 pkt. 1, 2 wystgpujace o wypisanie ze Szpitala na wlasne

zgdanie, s3 informowane przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania

leczenia w Szpitalu. Osoby te sktadajg pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala
na wlasne zadanie. W przypadku odmowy zlozenia takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

W stanie zagrozenia zycia pacjenta — lekarz ma prawo odméwié wypisu pacjenta mimo

sprzeciwu przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, kuratora. O tym fakcie

powinien bezwzglednie powiadomi¢ Lekarza Naczelnego Szpitala. W takim przypadku
nalezy bezzwlocznie zawiadomi¢ w formie pisemnej (pismo adresowane do
wlasciwego sadu rodzinnego) o odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy
wiasciwy dla miejsca zamieszkania pacjenta sad rodzinny, a w sytuacji, gdy nie mozna

ustali¢ miejsca zamieszkania pacjenta sad rodzinny wiasciwy miejscowo dla Szpitala.
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Do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia sgdu rodzinnego albo zakonczenia leczenia
stacjonarnego pacjent pozostaje w Szpitalu. Aktualne na dany miesiac dyzury (w dni
wolne od pracy) sedziow Sadu Rejonowego w Bialymstoku IV Wydziat Rodzinny
1 Nieletnich sg przekazywane w formie komunikatu do klinik/oddziatéw.

W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z kliniki/ oddziatu Szpitala, jesli
pacjent oddalit si¢ nie informujgc personelu o swoim zamiarze, a takze w sytuacji,
kiedy pacjent oddalil si¢ za wiedza personelu, a rzeczywisty powrot pacjenta opdznia
si¢, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny sporzadza adnotacje w dokumentacji
medycznej, powiadamia Lekarza Naczelnego Szpitala oraz Policj¢.

Jezeli przedstawiciel ustawowy, kurator lub opiekun prawny/faktyczny nie odbiera
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystenc)i ze Szpitala, kierownik/
ordynator komoérki medycznej zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wihasciwe;j
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania pacjenta. Dyrektor Szpitala jest

uprawniony do zawiadomienia wlasciwego sgdu rodzinnego o tym fakcie.

Postepowanie w razie Smierci pacjenta

§ 46

W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta, obowigzkiem personelu medycznego danej

komorki organizacyjne;j jest:

1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub instytucji,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego oraz udokumentowanie
zawiadomienia w historii choroby pacjenta wraz z podaniem daty, godziny, minuty,
sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiajacej i powiadamiane;j;

2) wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie identyfikatorow na ciele osoby
zmartej;

3) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéow i dokumentéw nalezgcych
do zmarlego.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji (chyba ze osoba ta

za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy), nie wczesniej

niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

44



. Dyrektor /zastgpca dyrektora ds. lecznictwa na wniosek wilasciwego kierownika/

ordynatora kliniki/ oddziatu, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

Tryb okreslony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego i ustawie o chorobach zakaznych;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chordb
zakaznych u ludzi.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwloki osoby

zmarlej, sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,

a w razie jego braku w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej

zmarlemu.

Do zadan 1 kompetencji lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy w szczegolnosci:

1) dokonanie ogledzin zmarlego, stwierdzenie zgonu i jego przyczyn
oraz odnotowanie w historii choroby dnia i godziny smierci;

2) wypelnienie karty zgonu. Kart¢ zgonu wystawia lekarz, ktory leczyl chorego
w Szpitalu;

3) w razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostala ustalona, badz zgonu,
co, do ktorego istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastgpstwem przestepstwa,
samobodjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych,
zatrucia, uduszenia mechanicznego, dzialaniem wysokich temperatur,
elektrycznosci lub sztucznego poronienia, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny,
powiadamia bezzwlocznie prokuratora rejonowego lub najblizszg jednostke policji;
organy te nalezy zawiadomi¢ rowniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa si¢
uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek przestepstwa;

4) umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz
z podaniem daty, godziny, minuty, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby
powiadamiajgcej i powiadamianej;

5) zgloszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby
zakaznej oraz zgonu, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze nastapil z powodu
choroby zakaznej;

6) w przypadkach, o ktéorych mowa w art. 31 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu sekcji zwlok;
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10.

11.

7) w przypadku podjecia decyzji o wykonaniu sekcji zwlok, po wypehieniu czesci
dotyczacej wypisu, przekazanie historii choroby do Zakladu Patomorfologii
i Cytologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Do zadan i kompetencji pielggniarki/ potoznej w przypadku zgonu pacjenta nalezy:

1) zawiadomienie o $mierci pacjenta przebywajgcego w Szpitalu lekarza leczacego
lub lekarza dyzurnego;

2) odnotowanie dnia, godziny 1 minut S$mierci w raporcie pielegniarskim,
w Indywidualnej Historii Pielggnowania oraz w Ksiedze Zgonow i Ksiedze Ruchu
Chorych kliniki/ oddziahu;

3) umieszczenie na ciele osoby zmartej identyfikatora zawierajacego: date i godzing
zgonu; imi¢ 1 nazwisko oraz PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru
PESEL, seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc;

4) wypelnienie po stwierdzeniu zgonu przez wilasciwego lekarza karty skierowania
zwlok do chlodni, po czym zwloki wraz z karta przesylane sg do Zakladu
Patomorfologii i Cytologii Klinicznej, w dwie godziny po zgonie i po
potwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego. Karta
skierowania zwlok do chlodni zawiera: imi¢ i nazwisko, PESEL osoby zmarlej, a w
przypadku braku numeru PESEL, seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢, dat¢ 1 godzing zgonu, godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do
chtodni, imig¢, nazwisko i podpis pielggniarki wypetniajacej karte.

Czynnosci, o ktérych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmarle;

do pochowania i nie pobiera si¢ za nie opfat.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania

do chlodni oraz na identyfikatorze, dokonuje sie¢ oznaczenia -NN- oraz dodatkowe

oznaczenia numerycznego umozliwiajacego identyfikacje pacjenta, do czasu ustalenia
jego tozsamosci a takze podaje sie przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgce ustalenie
tozsamosci.

W razie smierci pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, czynnosci wymienione

powyzej wykonuje pielegniarka/ratownik medyczny Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego.

Do zadan i kompetencji pracownikow administracyjnych (sekretarek medycznych)

nalezy wydanie 2 egzemplarzy karty zgonu osobom uprawnionym, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami do pochowania zwlok, odpowiednio w sekretariacie

komorki medycznej, w ktorej nastgpit zgon.
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12. Pobieranie organdéw zmarlego pacjenta albo pacjenta, wobec ktorego orzeczono $mieré

13,

moézgu dla celéw transplantacji decyduje Komisja ds. Orzekania o Smierci Pnia Mozgu
lub lekarz przez nich upowazniony, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianego
w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny, pobierana jest od 0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
oraz od podmiotow, na zlecenie ktdrych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczgcym

si¢ postgpowaniem karnym.

ROZDZIAL VIII

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§47

. Postanowienia Regulaminu nie moga narusza¢ praw pacjenta, wynikajacych

z przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisow
odrebnych.

Szczegoélowe zapisy zawarte s3 w prawach pacjenta, dostepnych w kazdej komorce
medycznej Szpitala.

W Szpitalu wszelkie sprawy zwigzane z przestrzeganiem praw pacjenta rozpatruje
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta, a w sytuacjach tego wymagajacych Zespot ds. Etyki.
Szczegdlowy zakres zadan oraz godziny przyjeé pacjentow dostepne sa w kazdej

komorce medycznej Szpitala.

§ 48

. Pacjent ma prawo do §wiadczen w zakresie wynikajgcym z ustawy. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych , w szczegdlnosci do:

1) badan i porad lekarskich;

2) badan diagnostycznych;

3) leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy

medycznej 1 normom etycznym, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania
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odpowiednich swiadczen- do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych

procedury ustalajacej kolejnos¢ dostegpu do tych swiadczen.

Pacjent ma prawo zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty do

uzyskania od lekarza na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych informacji

0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach

diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania

albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na udzielanie sSwiadczen

zdrowotnych po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 3.

Przyjecie do Szpitala, badanie, leczenie lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych

wymaga zgody:

1) pacjenta w tym maloletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, ktéory nie zostal
ubezwlasnowolniony catkowicie lub czgsciowo w zakresie niedotyczacym
leczenia;

2) przedstawiciela ustawowego maloletniego, ustanowionego kuratora, opiekuna
dla ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do s$wiadomego wyrazenia zgody.
W przypadku braku przedstawiciela ustawowego opiekun faktyczny pacjenta moze
wyrazi¢ zgode w odniesieniu do badania, natomiast podjecie dalszych czynnos$ci
leczniczych wymaga zgody przedstawiciela ustawowego albo sagdu opiekunczego;

3) sadu opiekunczego w sytuacji, gdy stan pacjenta uniemozliwia mu swiadome
wyrazenie zgody a nie zostal on ubezwlasnowolniony.

Uzyskanie zgody w trybie ust. 5 nie jest wymagane, gdy wynika to z odrebnych

przepisow lub orzeczenia sadu.

Pacjent matloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent

chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym

rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu, co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

W przypadku odmowy zgody na zlecony przez lekarza zabieg operacyjny, pacjent

moze by¢ wypisany ze Szpitala, jezeli wypisanie nie stanowi niebezpieczenstwa

dla zycia pacjenta lub zycia i zdrowia innych oséb.

W razie braku mozliwosci porozumienia si¢ z pacjentem ubezwlasnowolnionym badz

niezdolnym do swiadomego wyrazenia zgody, przedstawicielem ustawowym

lub prawnym, a takze w razie odmowy wyrazenia przez nich zgody, Dyrektor Szpitala
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11.

12.
13.
14.
13

16.

L¥;

lub osoba przez niego upowazniona, zawiadamiajac o tym sad opiekufczy wg

wlasciwosci miejscowej Szpitala, podejmuje decyzje odnosnie leczenie w przypadku:

1) koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego w celu ratowania zycia pacjenta
lub przeciwdzialaniu cigzkiemu uszkodzenia ciata, badz cigzkiemu rozstrojowi
zdrowia;

2) zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, a niezbgdnych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty zycia
lub cigzkiego uszkodzenia ciata, badz ciezkiego rozstroju zdrowia;

3) wykonania pozostalych zabiegow, gdy uzyskanie zgody nie jest mozliwe, moze
nastapi¢ po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego, sadu opiekunczego
lub ustanowionego opiekuna prawnego, kuratora.

Pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci w czasie udzielania

swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem prowadzenia w Szpitalu dziatalnosci

dydaktycznej przed i podyplomowej w zakresie nauk medycznych.

W przypadku przyjecia do UDSK, pacjenta nalezy w sposob wyrazny i na pismie

poinformowac o dziatalnosci dydaktycznej Szpitala i zwigzanej z tym obecnosci 0s6b

trzecich (studentow, stazystow).

Pacjent ma prawo do ochrony mienia osobistego.

Pacjent ma prawo do ochrony przed zniewagg fizyczna i psychiczna.

Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Pacjent ma prawo do opieki pielggnacyjnej w czasie hospitalizacji przez osobe bliska

lub wskazang, po wyrazeniu zgody przez kierownika komoérki medycznej

lub upowaznionej przez niego osoby, a w szczegdlnych przypadkach przez Dyrektora

Szpitala lub osobg przez niego upowazniona.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnatrz

w czasie hospitalizacji oraz do opieki duszpasterskie;j.

Pacjent ma prawo do sktadania skarg za naruszenie jego praw.

§ 49
Pacjent przyjety do Szpitala nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb Szpitala z wyjatkiem
przypadkow, gdy jest to konieczne ze wzgledow leczniczych (konsultacje, zabiegi).
Pacjent moze przebywa¢ bez nadzoru personelu Szpitala tylko w swojej sali szpitalnej

oraz w pomieszczeniach przeznaczonych dla ogétu pacjentow.
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11.

12
13:

14.
15.

16.

17.

18.

Pacjent jest obowiazany stosowa¢ si¢ do zalecen i wskazan lekarzy i pielggniarek
i innego personelu medycznego zarowno w zakresie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego 1 rehabilitacyjnego, jak 1 w sprawach organizacyjno-
administracyjnych.

Pacjent jest obowigzany do przebywania na sali podczas obchodow lekarskich.

Pacjent jest obowigzany do przestrzegania ciszy 1 zachowywania si¢ w sposob
niezaklocajacy spokoju innym.

Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekéw ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom
bez zlecenia lekarza.

Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktora jest przyczynag hospitalizacji.
Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.
Zabrania si¢ uprawiania przez pacjentow gier hazardowych, palenia tytoniu,
spozywania alkoholu oraz zazywania wszelkich uzywek na terenie Szpitala.

Pacjent ma obowiazek przestrzegania regulaminu wewnatrzoddzialowego i polecen
personelu Szpitala.

Latwo psujgce sie produkty zywnosciowe pacjent ma obowiazek przechowywac
w lodéowce dostgpnej dla pacjentow poza kuchenka oddzialowa zgodnie
z obowiazujgca w szpitalu procedurg przechowywania zywnosci pacjentow.

Pacjent nie ma prawa zmienia¢ t6zka bez zgody pielegniarki ani klas¢ si¢ na lozku
w odziezy (innej niz pidzama) i obuwiu.

Pacjenta obowiazuje przestrzeganie higieny osobiste;.

Pacjentowi nie wolno zasmieca¢ pomieszczen szpitalnych oraz zanieczyszczaé
odpadkami umywalek i toalet.

Pacjent powinien przestrzega¢ godzin wyznaczonych na spozywanie positkow.

Pacjent obloznie chory spozywa positki w t6zku, jesli jest to konieczne — przy pomocy
personelu pielegniarskiego.

Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy ézpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitalu.

Pacjent jest obowigzany szanowa¢ mienie bedace wlasnoscig Szpitala,
a w szczegblnosci nie ma prawa manipulowaé przy aparatach i1 urzadzeniach
leczniczych, elektrycznych, wentylacyjnych itp.

Pacjent nie ma prawa wykonywaé zdj¢é¢ lub nagran audio-video na terenie Szpitala

z udzialem innych pacjentow i pracownikow Szpitala.
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19:

20.

21.

22,
23.

24.

1)

2)

Pacjent jest obowiazany do naprawienia szkody mienia Szpitala w przypadku
spowodowania jej z wlasnej winy.

Pacjent w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien ubezpieczeniowych,
zobowigzany jest do zlozenia o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej lub dostarczenia dokumentu potwierdzajacego jego ubezpieczenie
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Pacjent jest obowiazany odnosié¢ si¢ kulturalnie i z szacunkiem do innych pacjentéw
1 personelu Szpitala.

Pacjent jest obowiazany przestrzega¢ ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.
Korzystanie przez pacjentéow z telefonow komoérkowych powinno sie odbywaé
w sposob niezaklocajgcy pracy personelu Szpitala, niestwarzajgcy ucigzliwosci
dla innych pacjentéw, bez naruszenia praw innych osob przewidzianych przepisami
prawa i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury medycznej
i mozliwos¢ powstania zaktocen w jej funkcjonowaniu Dyrektor Szpitala moze okresli¢
strefy 1 pomieszczenia, w ktorych obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefonow
komorkowych.

Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego
pelnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej

informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

ROZDZIAL IX

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 50
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajgc ochrone danych
osobowych. Dokumentacja medyczna stanowi wlasnos¢ Szpitala.
Dokumentacja medyczna dzieli si¢ na:
1) dokumentacj¢  indywidualna  poszczegdlnych  pacjentow  korzystajacych

ze $wiadczen zdrowotnych;
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3)

4)

3)

6)

7)

2) dokumentacje zbiorcza, odnoszaca si¢ do ogdtu pacjentéow korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych lub okreslonych grup tych pacjentow.

Dokumentacja indywidualna dzieli si¢ na dokumentacje¢ indywidualng wewnetrzna,

przeznaczong na potrzeby Szpitala oraz dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzna,

przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajgcego ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w Szpitalu.

Dokumentacja indywidualng wewngtrzng jest m.in. historia zdrowia i choroby, historia

choroby pacjenta, tworzona na potrzeby hospitalizacji 1 porady ambulatoryjne;.

Dokumentacja indywidualng zewnetrzng sg w szczegdlnosci: skierowania do Szpitala

innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych

poza Szpitalem, a takze inne skierowania na badania diagnostyczne i konsultacje,
zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta przebiegu cigzy oraz Kkarty
informacyjne z leczenia szpitalnego.

Dokumentacja zbiorcza zawiera istotne informacje medyczne dotyczace udzielonych

swiadczen zdrowotnych.

Szpital (stacjonarna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacj¢ indywidualng wewngtrzna, ktdrg stanowi w szczegdlnosci:

a) historia choroby;
b) okolooperacyjna karta kontrolna — w przypadku pacjentéw poddanych
zabiegom operacyjnym.

W okotooperacyjnej karcie kontrolnej wpisywane sg informacje o wykonaniu

niezbednych  czynnosci  okolooperacyjnych na sali  operacyjnej. Wpisy

w okolooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane sa przez koordynatora karty.

Koordynator karty dokonuje wpisow na podstawie informacji udzielanych przez

czlonkdéw zespolu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

Okolooperacyjng karte kontrolng podpisuje koordynator karty. Szczegdly stosowania

okolooperacyjnej karty kontrolnej okreslone sa w odrebnej wewnetrznej procedurze

Szpitala. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolne;j jest lekarz anestezjolog;

2) dokumentacje zbiorczg wewnetrznag stanowig w szczegoOlnosci: ksiega glowna
przyje¢ i wypisow, ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych, ksiega
oczekujacych na przyjecie do Szpitala, ksigga chorych oddziatu lub rownorzednej
komorki organizacyjnej, ksigga raportow lekarskich, ksiega raportow
pielegniarskich, ksigga zabiegdéw, ksiegi bloku lub sali operacyjnej, ksiega

pracowni diagnostycznej lub zabiegowe;j;
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3) dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzng skladajaca si¢ w szczegélnosci z: karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego, skierowan i zlecen na $wiadczenia zdrowotne
realizowane poza Szpitalem;

4) dokumentacj¢ zbiorczg zewngtrzng, skladajaca si¢ z dokumentacji prowadzonej
dla celow okreslonych w odrebnych przepisach.

8) Poradnia, pracownia (ambulatoryjna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje¢ indywidualna wewnetrzna, skladajacg sie w szczegélnosci z historii
zdrowia i choroby lub karty zdrowia dziecka;

2) dokumentacje¢ indywidualng zewnetrzna, ktéra stanowia skierowania do Szpitala,
innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
poza szpitalem, a takze inne skierowania na badania diagnostyczne i konsultacje,
zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta przebiegu cigzy, informacja
dla lekarza kierujacego;

3) dokumentacj¢ zbiorcza w formie ksiggi przyj¢¢ prowadzonej odrebnie dla kazdej
komérki medycznej oraz kartoteke srodowisk epidemiologicznych;

4) dokumentacj¢ zbiorcza w formie ksiggi pracowni diagnostycznej;

5) dokumentacj¢ zbiorcza w formie ksiegi zabiegéw prowadzonej odrebnie
dla kazdego gabinetu zabiegowego.

9) Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna sporzadza i prowadzi:

1) wykaz swiadczen udzielanych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
ktory zawiera: numer kolejny pacjenta, dat¢ i godzing zgloszenia si¢ pacjenta, imie
1 nazwisko, numer PESEL, opis udzielanego swiadczenia, oznaczenie osoby
udzielajacej $wiadczenia,

2) W ramach nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej Szpital nie prowadzi

dokumentacji indywidualnej wewnetrzne;j.

§ 51
1. Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana w szpitalu, w ktérym zostala
sporzadzona.
2. Dokumentacja zewngtrzna, w postaci zlecen lub skierowarn, pozostaje w szpitalu,
ktory zrealizowatl zlecone $§wiadczenie zdrowotne.
3. Szpital odpowiada za stworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych

przechowywania dokumentacji zapewniajacych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed
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dostgpem  osoéb  nieupowaznionych, zniszczeniem lub  zgubieniem oraz

umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwloki.

Sposéb 1 miejsce przechowywania biezacej dokumentacji wewnetrznej okreslajg

wewnetrzne procedury Szpitala.

Zakonczong dokumentacje indywidualng wewnetrzng oraz zakonczona dokumentacje

zbiorcza wewngtrzng przechowuje sktadnica akt Szpitala.

Dokumentacja przechowywana w skladnicy akt, jest ewidencjonowana w Szpitalu

na podstawie numeru ksiggi gldwnej przyjec i wypisow, a w przychodni na podstawie

numeru Kkartoteki pacjentow z tym, ze kartoteka pacjentow jest prowadzona w ukladzie
alfabetycznym.

Po wuplywie okresow przechowywania okreslonych w odrebnych przepisach,

dokumentacja zostaje zniszczona w sposOb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta,

ktorego dotyczylta.

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do zniszczenia moze zostaé

wydana na wniosek:

1) pacjenta, jezeli ukonczyt 18 lat;

2) jego przedstawiciela ustawowego, a w razie $mierci pacjenta osoby przez niego
upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu,
za pokwitowaniem, o czym Szpital obowiazany jest poinformowaé pacjenta
albo te osoby.

W przypadku likwidacji Szpitala dokumentacja archiwalna jest przekazywana

do archiwum wskazanego przez:

1) podmiot, ktory utworzyt Szpital;

2) organ prowadzacy rejestr podmiotéw leczniczych, jezeli wykreslenie szpitala
z rejestru nastapi w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci

lecznicze;.

§52
Dokumentacj¢ medyczna przechowuje si¢ przez okres 20 lat, liczgc od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym nastapil zgon;
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2) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow
krwi 1 jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdjg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie:

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdore sa przechowywane przez okres:

a) 35 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono swiadczenia
zdrowotnego begdgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza;

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie
- w przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebral
skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Po uplywie okresow wymienionych w ust. 1 dokumentacja podlega zniszczeniu

w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja

medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po uplywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1, do postgpowania z dokumentacja

medyczng bedacg materialem archiwalnym w rozumieniu przepisow ustawy

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje sie

przepisy wydane na podstawie tej ustawy.

§53

Szpital udostgpnia dokumentacje:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta;

2) podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw i osobom
wykonujagcym zawod medyczny poza podmiotami, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

3) wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu

lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru;
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4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom i prokuratorom oraz sgdom
1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku 2z prowadzonym
postepowaniem;

5) uprawnionym na mocy odr¢gbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

6) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

7) rejestrom ustug medycznych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

8) zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dzialalnosci
ubezpieczeniowe;;

9) szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow
naukowych, bez ujawniania nazwiska i1 innych danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w Szpitalu;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udost¢pnienia
oryginalow tej dokumentacji.

W przypadku wydania oryginaléw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawic¢ kopie

lub pelny odpis wydanej dokumentacji. W sytuacji, gdy zwloka w wydaniu

dokumentacji moglaby narazi¢ pacjenta na szkode, wydawana jest ona
natychmiastowo.

W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje

si¢ w postaci elektronicznej albo papierowej, zgodnie z zadaniem uprawnionego

organu lub podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny
odmowy. _

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplate zgodnie z cennikiem

ustalonym w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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ROZDZIAL X

ZAKRESY DZIALALNOSCI W POSZCZEGOLNYCH PIONACH

Pion Dyrektora Naczelnego

§54

Bezposrednio Dyrektorowi UDSK w Biatymstoku podlegaja:.

a) Kierownicy pionow organizacyjnych, tj.:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa;

Zastegpca Dyrektora ds. Ekonomicznych;

Zastegpca Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych.

b) Kierownicy nastepujacych komarek organizacyjnych:

Dzial Prawny;
Dzial Organizacji i Jakosci;

Dzial Spraw Pracowniczych.

¢) Osoby na nastepujacych samodzielnych stanowiskach pracy:

g)

Radca Prawny;

Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

Audytor Wewngetrzny;

Stanowisko ds. Obronnych i OC;

Stanowisko ds. BHP;

Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
Inspektor Ochrony Radiologicznej;

Kapelani Szpitalni;

Komitety, Zespoly i Komisje.

§55

Kierownicy Pionow Organizacyjnych:

I.  Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa:
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1) Do =zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy: organizowanie,
koordynowanie oraz pelnienie nadzoru nad swiadczeniem ustug medycznych, jak
rowniez w zakresie dzialalnosci dydaktycznej i badawczej prowadzonej
w komorkach medycznych Szpitala na potrzeby Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego, a w szczegolnosci ponosi odpowiedzialnosé za:

1) prawidlowe planowanie, organizowanie i kierowanie zadaniami w podlegtych
komoérkach organizacyjnych. Nadzorowanie pracy Kierownikoéw komodrek
medycznych w zakresie realizacji ich dzialalnosci ustugowej i medycznej,
dydaktycznej oraz badawczej realizowanej przez podlegly personel,

2) rozpatrywanie skarg pacjentow dotyczacych jakosci i prawidtowosci
wykonywanych swiadczen medycznych;

3) nadzér nad realizacja i opracowywaniem systemu szkolen podlegtego
personelu;

4) sprawowanie nadzoru nad sporzadzang dokumentacjag medyczng oraz
podejmowanie decyzji w zakresie jej udost¢pniania. Przeprowadzanie
systematycznych kontroli prowadzenia dokumentacji medycznej. Nadzor nad
przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikow;

5) nadzor nad gospodarkg lekami, artykulami medycznymi w Szpitalu;

6) nadzor w zakresie realizacji umow zawartych przez Szpital na $wiadczenia
medyczne realizowane w podlegtych komoérkach;

7) ustalanie i realizacje polityki zapobiegania zakazen szpitalnych i higieny
szpitalnej;

8) nadzorowanie i koordynowanie pracy Komitetow, Zespotéw i Komisji
dziatlajacych w Szpitalu podleglych bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa;

9) wykonywanie  innych  obowiazkéw  wynikajacych z  przepisow,
badz powierzonych przez Dyrektora UDSK w Biatymstoku.

§ 56
Komorki organizacyjne 1 stanowiska bezposrednio podlegte Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa:

I.  Kliniki/odzialy:
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D

2)

3)

Kliniki w zakresie dzialalnosci naukowo-dydaktycznej sa jednostkami

Wydziatu Lekarskiego lub Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Biatymstoku, kierowanymi przez Kierownikow , natomiast w

zakresie dzialalnosci leczniczej sg komorkami UDSK w Bialymstoku. Ich

Kierownicy stajg si¢ Kierownikami klinik/ ordynatorami oddziatow UDSK w

Bialymstoku. W UDSK wyodrebnia sie nastepujace kliniki/oddziaty:

a) Klinika Pediatrii i Nefrologii.

b) Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem
Kardiologii;

¢) Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii z
Pododdziatem Pulmonologii;

d) Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych
Kosci;

e) Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii;

f) Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci;

g) Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej;

h) Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej;

1) Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieci¢cej;

j) Klinika Otolaryngologii Dziecigcej;

k) Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza;

1) Klinika Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym ,,Da¢ Szanse™;

m) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Miodziezy =z
Pododdzialem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu.

Podstawowg komorka organizacyjna UDSK w Biatymstoku

jest klinika/oddzial, ktory wykonuje =zadania w zakresie leczniczo—

zapobiegawczym. Podstawowa funkcja kliniki/Oddziatu jest przeprowadzanie

badan diagnostycznych i leczenia w zakresie wlasciwym dla danej specjalnosci,

zapewnienie catlodobowe;j opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej

oraz wyzywienia 1 odpowiednich warunkéw pobytu pacjenta;

Rozktad pracy personelu medycznego kliniki/oddzialu zapewnia catodobows

i kompleksows opieke medyczna pacjentom, realizowang poprzez:

a) co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie;
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b)

g

h)

i)

k)

zabezpieczenie pacjentow w opieke lekarska na zasadach okreslonych

niniejszym regulaminem we wszystkie dni robocze:

— odprawe personelu medycznego, na ktorej omawiany jest stan zdrowia
wszystkich pacjentéw kliniki/oddziatu,

— konsultacje chorych w klinikach/oddziatach przez kierownika/
ordynatora lub wyznaczonego przez niego zastepce,

— codzienng kwalifikacje pacjentow do leczenia zabiegowego
wraz z akceptacja kierownika/ ordynatora lub wyznaczonego przez
niego zastepcy.

obchdd lekarski z udziatem Kierownika/ Ordynatora Kliniki/ Oddziatu lub

Wyznaczonego przez niego zastepcg przynajmniej raz w tygodniu;

stosowny system pracy personelu pielegniarskiego;

stosowny system pracy pozostalego personelu medycznego;

stosowny system pracy pozostalych o0s6b uczestniczacych w procesie

diagnozowania i leczenia pacjentébw, w tym  pracownikéw

administracyjnych;

systematyczne prowadzenie (zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

wpisdéw dotyczacych przebiegu hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji

medyczne] przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke
nad pacjentem z zapewnieniem okresowej kontroli przez Kierownika/

Ordynatora. Wpisy dotyczace prowadzenia procesu pielegnowania sa

dokonywane przez pielggniarke sprawujaca bezposrednia opieke nad

pacjentem z zapewnieniem biezacej kontroli przez Pielegniarke

Oddziatowa:

harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/ratownikéw na dany

miesigc ustala Pielggniarka Oddzialowa do 20 dnia kazdego miesigca

poprzedzajacego ten miesigc;

personel pielegniarski danego oddziatu/kliniki jest odpowiedzialny za stan

zdrowia wszystkich pacjentéw oddziatuw/kliniki oraz prowadzenie stosownej

medycznej dokumentacji pielegniarskie;j;

kazdy dyzur pielegniarski przekazywany jest kolejnym zmianom w formie

ustnej oraz poprzez stosowny wpis do ksigzki raportow pielegniarskich,

zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w dni wolne od
pracy, niedziele i $wigta odbywa sie w systemie dyzurowym.
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II.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczeg6lnosei: udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb,

ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

. Do szczegdlowych zadan nalezy:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo- mézgowe;;

3) wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstgpnego leczenia
urazow;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bolu;

6) wstepne leczenie zatrué;

7) opracowywanie chirurgiczne ran i urazow;

8) przyjmowanie przez cala dobg pacjentow w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz pacjentow zakwalifikowanych do hospitalizaciji;

9) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medyczne;j.

3. Szpitalny Oddzial Ratunkowy czynny jest przez calg dobeg.

. Szczegotowe zasady funkcjonowania SOR okresla Regulamin wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Centrum Urazowe dla Dzieci jest wydzielong cz¢scig funkcjonalng Szpitala.

. Zadaniem Centrum jest szybkie rozpoznanie i objecie odpowiednig opieka

pacjentow urazowych w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, 2z urazami wielonarzgdowymi
i mnogimi, zakwalifikowanych do Centrum po spelnieniu kryteriéw okreslonych

w powszechnie obowigzujacych przepisach.

. Centrum dziala na bazie SOR, Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i

Miodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu, oddzialow zabiegowych i
bloku operacyjnego bedacych w zasobach Szpitala oraz zatrudnionego w wyzej

wymienionych oddziatach personelu.

. Pacjentowi Centrum w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym $wiadczen udziela

Zespot Urazowy.

. Zespo6l Urazowy ma zapewniony catodobowy dostep do diagnostyki obrazowe;j,

endoskopowej, laboratoryjnej, konsultacji specjalistycznych.

61



IV.

5. Po stabilizacji chorego i ustalonej diagnozie pacjent urazowy w zaleznosci

1;

od potrzeb przekazywany jest:
1) bezposrednio na Blok Operacyjny;
2) do Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Milodziezy z

Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu;

3) do innych oddzialow zgodnie ze specyfikg urazu;
Szczegdlowe zasady funkcjonowania Centrum okresla Regulamin wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
1) Do zadan Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy:

a) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, telefonicznie lub w miejscu zamieszkania/pobytu
pacjenta;

b) udzielanie swiadczen przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i wynikajgcych z
potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji;

¢) udzielanie $wiadczen przez pielegniarke doraznie w zwiazku z poradg
udzielona przez lekarza NSOZ-u;

d) swiadczenia zdrowotne w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
udzielane sa zgodnie z zawartg umowg z platnikiem;

€) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych od pacjentow zglaszajacych
si¢ na badania platne.

Poradnie specjalistyczne niepodlegajace klinikom/oddzialom:
Do zadan Poradni Specjalistycznych niepodlegajacym klinikom/oddziatom nalezy
prowadzenie diagnostyki 1 leczenia, przeprowadzanie konsultacji lekarskich
pacjentow Poradni Specjalistycznych. Systematyczne wprowadzanie standardow
postepowania medycznego w poszczegoélnych jednostkach chorobowych i dbalosé
o0 jakos¢ swiadczonej opieki.
Do zadan Poradni Specjalistycznej niepodlegajacej klinikom/oddzialom nalezy
w szczegllnosci:
1) zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie, profilaktyka, wczesne wykrywanie chorob 1 orzekanie

o stanie zdrowia;
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3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych oraz kwalifikowanie i1 kierowanie
chorych do szpitala lub leczenia w innych podmiotach leczniczych;

4) opieka poszpitalna nad chorymi hospitalizowanymi w Szpitalu;

5) promocja zdrowia i realizacja programéw zdrowotnych;

6) dbalos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.

. Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sa w oparciu o

ustalony harmonogram pracy zgodnie z zawartymi umowami z platnikiem, wediug
kolejnosci zgloszenia wynikajacej z list oczekujacych oraz poza kolejnoscia dla
wszystkich pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowia i zZycia.

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

. Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie w warunkach

ambulatoryjnych, a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach
domowych lub  ws$rodowisku nauczania 1  wychowania $wiadczen
ukierunkowanych na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen,
leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawnosci oraz usprawnianie
i pielegnacje pacjenta w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sg
wykonywane przez uprawnionych lekarzy, pielegniarki i polozne srodowiskowo-

rodzinne zatrudnionych w Poradni.

. Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) wspolpraca lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej z:
a) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej 1 potozng podstawowej opieki
zdrowotnej, wybranymi przez §wiadczeniobiorceg;
b) pielggniarkg srodowiskowa;
¢) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia.
2) lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie dziatan majacych na celu
zachowanie zdrowia pacjenta:
a) prowadzi edukacje¢ zdrowotna;
b) prowadzi systematyczng i okresowag oceng¢ stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych
i badan przesiewowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami;
¢) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych

szczepien ochronnych pacjenta oraz zapewnia wykonywanie szczepien,
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zgodnie z odrgbnymi przepisami, oraz informuje o szczepieniach
zalecanych;
d) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne,
stosownie do stanu zdrowia pacjenta;
e) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki
leczenia;
f) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej
diagnostyki 1 leczenia;
g) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zawarta umowa z platnikiem.
VII.  Punkt przyjeé planowych
1) Do zadan punktu przyje¢ planowych nalezy:
a) dokonywanie administracyjnych czynno$ci zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala, ktéremu weczesniej odpowiednia klinika/oddziat
wyznaczy} termin przyjecia;
b) sprawdzenie kompletnosci dokumentéw niezbednych do przyjecia pacjenta
do szpitala;
¢) ustalanie czy pacjent mial kontakt z chorobg zakazng;
d) przekazanie pacjenta do kierowanej kliniki/oddziatu.
VIII.  Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej:
1) Do zadan Zakladu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej nalezy
w szczegolnoscei:
a) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualna wiedza medyczng
dla pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych;
b)wspoélpraca z klinikami/oddzialami poradniami specjalistycznymi w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych, przekazywania wynikoéw, standaryzacji
postepowania diagnostycznego i dzialan poprawiajacych jakos¢ swiadczen
medycznych;
¢) wykonywanie badan z zakresu hematologii i koagulologii, biochemii, analityki
ogoélnej, immunologii, monitorowania st¢zenia lekow, serologii, poziomu
hormondéw i ich metabolitow;
d) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom komorek medycznych Szpitala
na podstawie skierowania wydanego przez lekarza zatrudnionego w Szpitalu,
pacjentom skierowanym przez inne podmioty lecznicze, z ktdérymi Szpital

zawarl stosowne umowy;
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IX.

X.

€) wykonywanie odplatnych badan laboratoryjnych pacjentom bez skierowania
1 pacjentom, ktorych lekarz kierujacy zobowiazal sie do pokrycia kosztow
zwigzanych z tym badaniem;

f) dzialalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

g) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji;

h) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

2) Swiadczenia udzielane sa:

a) dla pacjentow hospitalizowanych- codziennie przez calg dobe;
b) dla pacjentéw ambulatoryjnych- codziennie przez catg dobe.

Zaklad Immunologii Klinicznej:

1) Do zadan Zaktadu Immunologii Klinicznej nalezy w szczegdlnoscei:

a) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna
dla pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych;

b) wspolpraca z klinikami/oddziatami Szpitala, poradniami specjalistycznymi
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych, przekazywania wynikéw,
standaryzacji postepowania diagnostycznego i dzialan poprawiajacych jakosé
$wiadczen medycznych;

¢) wykonywanie badan z zakresu immunologii;

d) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom komorek medycznych Szpitala
na podstawie skierowania wydanego przez lekarza zatrudnionego w Szpitalu,
pacjentom skierowanym przez inne podmioty lecznicze, z ktérymi Szpital
zawarl stosowne umowy;

e) wykonywanie odplatnych badan laboratoryjnych pacjentom bez skierowania
i pacjentom, ktérych lekarz kierujacy zobowigzal si¢ do pokrycia kosztow
zwigzanych z tym badaniem;

) dzialalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

g) prowadzenie obowigzujacej dokumentac;ji;

h) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

2) Swiadczenia udzielane s3:

a) dla pacjentow hospitalizowanych- w godzinach podstawowej ordynacji
Szpitala;

b) dla pacjentéw ambulatoryjnych- w godzinach podstawowej ordynacji Szpitala.

Zaklad Diagnostyki Obrazowej:

1) Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci:
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2)

3)

a) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowe;;

b) wykonywanie badan radiologicznych;

¢) wykonywanie badan USG konwencjonalnych i dopplerowskich;

d) wykonywanie badan tomografii komputerowej;

€) wykonywanie badan metoda rezonansu magnetycznego;

f) przeprowadzanie badan naczyniowych;

g) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji;

h) prowadzenie kontroli jakosci badan;

i) zapewnienie pacjentom pelnej ochrony i bezpieczenstwa radiologicznego
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

J) przeprowadzania konsultacji lekarskich pacjentow hospitalizowanych;

k) wykonywanie diagnostyki obrazowej pacjentow  hospitalizowanych
na klinikach/oddziatach, jesli stan pacjenta tego wymaga,

1) Scista wspotpraca z klinikami/oddziatami, poradniami specjalistycznymi, POZ
w czgsci dotyczacej kompleksowe) opieki nad pacjentem, standaryzacji
diagnostyki obrazowe;j;

m) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;j.

Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej udzielane

sg calodobowo dla pacjentow hospitalizowanych i dla pacjentéow ambulatoryjnych.

Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej nadzoruje prac¢ Technikéow

Elektroradiologii za posrednictwem kierownika zespotu technikow;

1) Do zadan technika elektroradiologii w szczego6lnosci nalezy:

a) komunikowanie si¢ z pacjentem;

b) wspdlpraca z zespolem terapeutycznym;

c) przygotowywanie stanowiska pracy oraz sprzetu i aparatury medycznej
do planowanych badan diagnostycznych lub zabiegdw terapeutycznych;

d) planowanie prac na podstawie skierowan oraz oceny stanu pacjentow;

e) uzyskiwanie informacji o pacjentach niezbgednych do wykonania badan
diagnostycznych lub zabiegow terapeutycznych;

f) udzielanie pacjentom informacji o zasadach przeprowadzenia badan
diagnostycznych lub zabiegow terapeutycznych;

g) ukladanie pacjenta do badan diagnostycznych lub  zabiegow

terapeutycznych;

66



XL

1)

h)

)
k)
D

prowadzenie = dokumentacji badan diagnostycznych i  zabiegéw
terapeutycznych;

dobieranie odpowiednich metod i technik do wykonania badania
rentgenowskiego;

ocenianie na biezaco wartosci technicznej badania rentgenowskiego;
postgpowanie zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej;

wspbtuczestniczenie w badaniu ultrasonograficznym;

m) wykonywanie badan w pracowni tomografii komputerowej;

n)
0)
p)

wykonywanie badan: densytometrycznych koséca,

prowadzenie dokumentacji badan diagnostycznych,;

zabezpieczanie pacjenta i otoczenia w razie awarii sprzetu i aparatury
medycznej;

udzielanie pierwszej pomocy;

przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej oraz ochrony $rodowiska;

organizowanie stanowiska pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii;
korzystanie z réznych zrodet informacji w celu doskonalenia umiejetnosci
zawodowych;

postgpowanie zgodnie z zasadami etyki;

stosowanie  przepisow prawa dotyczgcych  wykonywania  zadaf

zawodowych.

Apteka Szpitalna:

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy: zabezpieczanie $rodkéw terapeutycznych w

szczegoblnoscei lekow, materialow i sprzetu medycznego

dla pacjentow oraz wytwarzanie i dostarczanie produktéw leczniczych i wyrobow

medycznych najlepszej jakosci poprzez:

a) przygotowywanie lekow recepturowych, aptecznych, lekéw do zywienia

dojelitowego i pozajelitowego, lekéw cytostatycznych z zachowaniem zasad

Dobrej Praktyki Wytwarzania;

b) praktyczng realizacje opieki farmaceutycznej;

¢) udzielanie fachowej informacji o lekach personelowi medycznemu;

d) komunikacje¢ interpersonalng z lekarzami i innymi pracownikami ochrony

zdrowia;
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2)

XIIL

D

g)
h)

i)

k)

D

n)

0)

stosowanie zasad kodeksu etyki zawodowej 1 przepisbw prawa
farmaceutycznego;

stosowanie zasad dobrej praktyki aptecznej;

oceng jakosci lekow 1 monitoring dziatan niepozadanych;

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
udzial w pracach zespolu ds. realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej i
farmakoterapii;

wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
1 wyrobami medycznymi w Szpitalu;

ustalanie procedur wydawania oraz biezace wydawanie komérkom dziatalnosci
podstawowej Szpitala produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
— zgodnie z zapotrzebowaniem oraz z ustalonymi zasadami;

prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych;

wstrzymywanie i wycofywanie z obrotu szpitalnego produktow leczniczych
i wyrobow medycznych zgodnie z decyzjami Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

prowadzenie ewidencji lekow i materialow medycznych stuzacych realizacji
badan klinicznych w Szpitalu;

realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

Apteka Szpitalna czynna jest calg dobe.

Farmakolog Szpitalny:

Do zadan farmakologa szpitalnego nalezy:

a)

b)
)
d)
e)

nadzor 1 koordynacja wszystkich dzialan zwigzanych z rocznym planowaniem
zamowien lekow;

opiniowanie pod wzgledem merytorycznym zamowien dodatkowych lekoéw;
analiza merytoryczna zasadnosci zakupu danego leku;

opiniowanie wnioskoéw na zakup lekow z wolnej reki;

wspolpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala we wszystkich
sprawach zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych na leki;
opracowywanie receptariusza szpitalnego (weryfikacja istniejgcego) =z
uwzglednieniem lekéw dopuszczonych do stosowania u dzieci. Receptariusz
powinien zawieraé:

w jakich sytuacjach dany lek ma by¢ stosowany;
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2)

wymogi jakie musza by¢ spelnione przed rozpoczeciem terapii danym lekiem;
informacje, czy do zlecania terapii danym lekiem upowazniony jest kazdy lekarz,
czy tylko wskazane osoby (okreslenie wskazan dla stosowania lekow nie musi
dotyczy¢ wszystkich lekow w receptariuszu);

zasady podawania lekow spoza receptariusza szpitalnego;

analiza i aktualizacja receptariusza przynajmniej raz na rok;

prowadzenie systematycznej oceny farmakoterapii pod katem zasadnosci
stosowania lekow, przypadkéw polipragmazji, czy kombinacji terapeutycznych
obarczonych duzym ryzykiem niekorzystnych interakcji;

analiza niepozadanych dziatan lekow.

Obowigzki farmakologa szpitalnego wynikajace z pracy w Zespole ds. Realizacji

Szpitalnej Polityki Antybiotykowej i Farmakoterapii:

a)

b)

c)

d)

g

h)

udzial w opracowywaniu szpitalnej listy antybiotykéw oraz wskazan do ich
stosowania;

wydawanie zalecen dotyczacych terapii empirycznej i celowanej najczesciej
leczonych zakazen;

biezaca ocena szpitalnej listy antybiotykéw: analiza i opiniowanie wnioskow
o wprowadzenie nowych antybiotykéw do receptariusza;

we wspolpracy z lekarzami specjalnosci zabiegowych opracowywanie zasad
antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej;

konsultacje pacjentoéw w zakresie wlasciwego stosowania antybiotykow;
organizacja 1 prowadzenie szkolen dla lekarzy w zakresie racjonalnej
antybiotykoterapii;

monitorowanie stosowania antybiotykoéw przede wszystkim w zakresie zgodnosci
z opracowanymi rekomendacjami i receptariuszem szpitalnym i przedstawianie
informacji zwrotnej lekarzom;

wprowadzanie zasad do skutecznego i biezacego monitorowania zlecania i

zamawiania lekow, np. wprowadzenie kart zamawiania antybiotyku.
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Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

§ 57

Zastepea Dyrektora ds. Piel¢gniarstwa:

. Do podstawowych zadan Zast¢pcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy:

1) planowanie celow strategicznych dla rozwoju $wiadczen pielegniarskich;

2) wspotudzial w pracach zawiazanych z restrukturyzacja UDSK w Bialymstoku;

3) rozpoznanie zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie;

4) planowanie i  realizacja racjonalnego  zatrudnienia  pielegniarek
w poszczegolnych klinikach/oddziatach, prowadzenie procesu rekrutacji;

5) planowanie obsad pielggniarskich zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke
pielegniarska;

6) planowanie programéw zapewniajacych wysoka, jakos¢ udzielanych swiadczen
pielegniarskich;

7) planowanie wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w materialy,
aparaturg, sprzet poprawiajacy bezpieczenstwo, jakos¢ i komfort opieki
nad chorym;

8) ustalanie  zakresow  obowigzkéw, odpowiedzialnosci 1 uprawnien
na poszczegolnych stanowiskach pracy;

9) rozmieszczenie kadr pielggniarskich zgodnie z oceng zapotrzebowania
na Swiadczenia zglaszane przez poszczegolne komorki;

10) nadzorowanie przebiegu adaptacji nowoprzyjetych pracownikow;

11) wybor i propagowanie nowych metod opieki pielegniarskiej i zarzadzania
zespolami pielegniarskimi, zgodnie z rozwojem wiedzy 1 wytycznymi
postepowania;

12) monitorowanie jakosci $wiadczonej opieki pielegniarskiej;

13)inicjowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem
1 wdrazaniem standardow opieki pielegniarskiej i procedur postepowania
pielegniarskiego oraz zarzgdzania w Szpitalu;

14) wspolpraca z osrodkami akademickimi oraz jednostkami doskonalenia
podyplomowego w zakresie poszerzania kompetencji zawodowych zespolow

pielegniarskich;
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15) planowanie  szkolen  stuzacych aktualizacji niezbednych uprawnien
do wykonywania zawodu podlegtych pracownikéw;

16) koordynowanie praktyk zawodowych realizowanych przez studentéw UMB
1 innych uczelni medycznych;

17) uczestniczenie i wlaczanie zespolow pielegniarskich do prac badawczych
i zachgcanie do wykorzystania wynikéw badan w praktyce pielegniarskiej:

18) wspolpraca z konsultantami krajowymi i wojewodzkimi, samorzadem
zawodowym, towarzystwami naukowymi i innymi organizacjami
oraz zachgcanie i umozliwianie pracownikom brania czynnego udziatu
w pracach na rzecz srodowiska pielegniarskiego;

19) wspotpraca z Dyrekcja, Rada Spoleczng Szpitala, komérkami organizacyjnymi
UDSK, organizacjami zwiazkowymi oraz przedstawicielami poszczegélnych
zawodow medycznych w zakresie okreslonym niniejszym Regulaminem
dzialajacymi na  terenie  Szpitala oraz  tworzenie  warunkdw
do wspoéldziatania pielegniarek i potoznych z innymi profesjami medycznymi;

20) nawigzywanie wspolpracy z wiodacymi osrodkami w kraju (za granica),
w celu wzajemnej wymiany informacji i zespoléw pracowniczych;

21) wspotudzial w opracowywaniu w Szpitalu systemow oceniania, wynagradzania,
nagradzania i karania;

22) sprawowanie nadzoru nad sporzadzang w Szpitalu dokumentacja pielegniarska;

23) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Szpitala;

24) nadzorowanie funkcjonowania Centralnej Sterylizatorni;

25) analiza kosztéw $wiadczonej opieki pielegniarskiej i przedkladanie wnioskow
w tym zakresie;

26) wspdtdecydowanie o wprowadzeniu procedur jako$ciowo- optymalnych,
a kosztowo nizszych;

27) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

28)nadzorowanie realizacji zadan na podleglych stanowiskach pracy.
oraz przestrzeganie Regulaminu pracy i zakresow obowigzkow;

29) formulowanie wnioskéw, co do jakosci prac dzialdéw pomocniczych
oraz skladanie propozycji odnosnie do wykonywania przez nie nowych zadan

lub innego zorganizowania ich funkcjonowania;
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2

30)uczestniczenie w pracach Komitetu ds. Zakazen Zakladowych, Zespotu
ds. Jakosci Swiadczen Zdrowotnych, i innych zgodnie z zarzadzeniami
Dyrektora;

31)wnioskowanie o nagradzanie, karanie, zatrudnienie, zwalnianie, zmian¢
stanowiska podleglych pracownikow.

Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa odpowiada za realizacje w/w zakresu

czynnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ shluzbows, materialng lub karna

(w szczegélnych wypadkach tgczng) za spowodowanie szkody z tytulu

niewywigzywania si¢ ze swoich =zadan oraz nieprzestrzegania zapisOw

obowigzujacego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§ 58

Komérki organizacyjne 1 stanowiska bezposrednio podlegte Zastepcy Dyrektora

ds. Pielegniarstwa:

L

Pielegniarka Oddzialowa:

. Pielegniarka oddzialowa/ pielggniarka koordynujaca organizuje, kieruje i kontroluje

pracg personelu pielggniarskiego, ratownikow medycznych, dietetyczek

oraz personelu pomocniczego zatrudnionego w klinice/oddziale.

Do zadan Pielggniarki Oddzialowej nalezy:

1) znajomos¢ i przestrzeganie regulaminéw i przepiséw obowigzujagcych w UDSK
w Bialymstoku;

2) znajomosc i przestrzeganie przepisoOw prawnych z zakresu zawodu pielggniarki
oraz pelnionej funkcji;

3) planowanie miesigcznego rozkladu czasu pracy dla zapewnienia kompleksowe;j
catodobowej opieki pielegniarskiej oraz kontrolowanie i prowadzenie ewidencji
czasu pracy podleglego personelu;

4) wnioskowanie i1 opiniowanie w sprawach podleglego personelu dotyczacych:
nagrod i pochwal, kar, zmiany stanowiska, kierowania na szkolenia;

5) sporzadzanie rocznych planow urlopdw wypoczynkowych z uwzglednieniem
koniecznosci zapewnienia normalnego toku pracy;

6) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wlasciwe zarzgdzanie
personelem;

7) analizowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

8) prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikdw;
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9) prowadzenie stanowiskowego szkolenie z zakresu BHP;

10) sprawdzanie  aktualnosci badan lekarskich podlegtych pracownikow,
wspolpraca w tym zakresie z lekarzem medycyny pracy, stuzbg BHP
i Dzialem Spraw Pracowniczych;

11) ustalanie podzialu obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami 1 umiej¢tnosciami podleglego personelu;

12) organizowanie pracy pielggniarek poprzez planowanie i dobor prawidlowych
metod postgpowania pielggnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu,
stanu zdrowia pacjentow, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia komorki
organizacyjnej;

13) zapewnienie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan,
dbanie o prawidlowe zabezpieczenie komorki organizacyjnej w leki, materiaty
opatrunkowe, sprzgt medyczny, srodki dezynfekcyjne itp.;

14) organizowanie wlasciwych warunkéw do prawidlowej adaptacji pacjentow
1 opiekunéw w oddziale;

15) uczestniczenie w tworzeniu planu opieki, poszukiwanie i proponowanie
nowych rozwigzan na rzecz usprawniania pracy oraz poprawy jakosci
udzielanych swiadczen;

16) organizowanie i wplywanie na prawidlows realizacje zadan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich
rodzicow/opiekundw;

17) ustalanie zakresu i tresci informacji przekazywanych pacjentom i ich rodzinom
przez pielggniarki w ramach prowadzenia promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej;

18) wspoluczestniczenie, w razie koniecznosci, w sprawowaniu opieki
bezposredniej i1 posredniej nad pacjentem;

19) zapewnienie  planowego i  terminowego  wykonywania  zabiegéw
pielegnacyjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

20)dbanie o poziom satysfakcji pacjentow z udzielanych $wiadczen
pielegniarskich;

21) zapewnienie wilasciwego przeplywu informacji o pacjencie i istotnych
sprawach zwigzanych z dziatalnoscig kliniki/oddziatu poprzez uczestniczenie

w raportach pielegniarskich, odprawach lekarskich, zebraniach, itp.;
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22)zapewnienie przestrzegania praw pacjenta w zakresie okres§lonym Ustawa
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

23) nadzorowanie, ocenianie i analizowanie realizacji zadan, w tym:

a) poprawnos$¢ i jakos$¢ swiadczonej opieki pielegniarskiej;

b) prowadzenie zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta
przez podlegly personel zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi
1 obowiazujacymi przepisami oraz wlasciwe jej przechowywanie;

c) przestrzeganie praw pacjenta;

d) utrzymanie higieny i1 czystosci chorych oraz stanu sanitarno-higienicznego
kliniki/ oddzialu oraz $cista wspolpraca w tym zakresie z pielegniarka
epidemiologiczng, Dzialem Administracyjno-Gospodarczym, zewngtrzna
firma sprzatajaca;

e) sposobu zywienia pacjentow, zglaszanie uwag do specjalisty ds. koordynacji
zywienia;

f) warunkow przechowywania i wykorzystania przez personel sprzetu i lekow;

g) przestrzegania dyscypliny pracy oraz regulamindbw 1 procedur
obowigzujgcych w UDSK przez podlegltych pracownikow;

24)ocenianie wiedzy, umiejetno$ci 1 postawy pracownikéw niezbedne do
bezpiecznego wykonywania zadan pielggnacyjno-opiekunczych;

25) stwarzanie wlasciwej atmosfery w klinice / oddziale;

26) zapewnienie poprawnej wspotpracy z caltym zespolem terapeutycznym;

27) zachgcanie do podnoszenia kwalifikacji przez pracownikdow, umozliwianie
udzialu w szkoleniach i doksztalcaniu podleglego personelu z uwzglednieniem
zapewnienia normalnego toku pracy;

28) zachecanie do lepszej jakoSci pracy;

29)planowanie 1 organizowanie zebran wewnatrz-oddzialowych zgodnie z
potrzebami kliniki/oddzialu;

30) przestrzeganie wlasciwej 1 oszczednej gospodarki lekami, materiatami
higienicznymi i sprzgtem;

31) dbanie o zabezpieczenie mienia kliniki/oddziatu;

32)koordynowanie 1 uczestniczenie w budowaniu, wdrazaniu i1 przestrzeganiu
standardow i procedur obowiazujacych w pracy zawodowe;j pielegniarki;

33) podnoszenie wlasnych kwalifikacji zawodowych;

34) zachowanie tajemnicy stuzbowej;
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II.

35) noszenie identyfikatora w pracy;

36) uczestniczenie w pracach komisji przetargowych zwigzanych z zaopatrzeniem

kliniki / oddzialu w sprzet medyczny, $rodki i materialy pomocnicze, bielizne,

posciel itp.;

37)uczestniczenie w procedurach zwigzanych z zakupem ushug zwiazanych

z utrzymaniem  kliniki/oddzialu ~ w czystosci, zapewnieniem zywienia

pacjentow, prania bielizny itp.;

38) zachowanie zyczliwego i kulturalnego stosunku do pacjentéw, ich opiekunow

oraz wspotpracownikéw i przetozonych;

39) powiadamianie swojego przetozonego o nieobecnosci w pracy;

40) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego zgodnie z

posiadanymi kwalifikacjami, a nieujetymi w niniejszym zakresie obowigzkow.

Pielegniarki realizujace zadania zawodowe w Zakladzie Diagnostyki

Obrazowe;j:

. Do zadan pielggniarek realizujacych zadania zawodowe w Zakladzie Diagnostyki

Obrazowej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

sprawdzanie  poprawnosci  wypelnionego  formularza  skierowania do
poszczegolnych pracowni ZDO oraz aktualnego dowodu ubezpieczenia
uprawniajgcego do uzyskania bezplatnych swiadczen medycznych;

rejestrowanie pacjenta w systemie informatycznym w dniu wykonania
swiadczenia w ZDO;

wpisywanie do rejestru osob oczekujacych na $wiadczenia do poszczegdlnych
pracowni ZDO;

udzielanie informacji o sposobie przygotowania pacjenta do badania
w poszczegolnych pracowniach;

przygotowanie materialow, sprzgtu i aparatury koniecznej do wykonania badan
diagnostycznych, gdzie obecno$¢ pielggniarki jest niezbedna;

przygotowanie pacjenta do zabiegu z podaniem kontrastu poprzez zalozenie
kaniuli do naczynia zylnego i wlasciwe jej zabezpieczenie;

asystowanie lekarzowi podczas wykonywania badania z podaniem kontrastu;
opiekowanie si¢ i obserwowanie pacjenta podczas badania, wspétuczestniczenie
w udzielaniu pierwszej pomocy w przypadku wystapienia powiktan;

prowadzenie dokumentacji wykonanych zabiegow zgodnie z obowigzujgcymi

wymogami formalnymi i przyjetymi procedurami;
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I11.

10) prowadzenie niezbgdnej statystyki z wykonywanych s$wiadczen i terminowe
przekazywanie do wyznaczonych komorek;

11)dbanie o zabezpieczenie w $rodki i materialy niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania komorki;

12) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem procedur sanitarno - higienicznych
w komorce organizacyjnej;

13) informowanie pacjenta o jego prawach;

14) informowanie o zasadach przyje¢ w UDSK;

15) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i opiekundw;

16) przestrzeganie zasad kodeksu etyki zawodowe;j i tajemnicy stuzbowej;

17) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych poprzez samoksztalcenie,
udzial w szkoleniach wewnetrznych i poza Szpitalem;

18) branie aktywnego udzialu w opracowywaniu, wdrazaniu i modyfikacji standardow
1 procedur $wiadczen pielegniarskich stuzgcych usprawnianiu organizacji pracy
1 poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

19) wspoldziatanie z pracodawcg i przelozonym w wypelnianiu obowigzkow
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy;

20) dbanie o pozytywny wizerunek swojej komorki i Szpitala;

Pielegniarki realizujace zadania zawodowe w Oddziale Dziennym

Psychiatrycznym:

. Do zadan pielggniarek w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym nalezy:

1) zapewnianie kompleksowej opieki pielegniarskiej hospitalizowanym w Oddziale
pacjentom poprzez:

a) rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjentéw na podstawie danych
uzyskanych z obserwacji, rozmow z pacjentem i/lub jego rodzing, informacji
uzyskanych od innych czlonkow zespolu terapeutycznego oraz analizy
dokumentacji medycznej;

b) planowanie opieki stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego,
leczniczego i rehabilitacyjnego;

c) realizowanie opieki wg ustalonego planu i zgodnie z aktualnym stanem
zdrowia pacjenta;

d) dokonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych w zakresie

zgodnym z kompetencjami;
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IV.

2)

3)

4)

S)

e) przygotowywanie pacjentow do badan diagnostycznych i specjalistycznych;

) wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych:;

g) wykonywanie zlecen lekarskich;

h) dobieranie metod i sposobow realizacji programéw profilaktycznych, promocji
zdrowia;

1) zapewnienie warunkow ulatwiajacych choremu adaptacj¢ w S$rodowisku
szpitalnym;

j) wykonywanie czynnosci majacych na celu  utrzymanie, przywracanie
i usprawnianie funkcji narzadow i uktadow;

k) czuwanie nad bezpieczefistwem chorych i innych osob przebywajacych
w oddziale;

1) pobudzanie i aktywizowanie chorego do udzialu w procesie leczenia
1 pielggnowania;

m) zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego;

n) pomoc w realizacji potrzeb duchowych;

0) pomoc w utrzymaniu kontaktow z rodzing oraz osobami bliskimi:

p) pomoc w rozwigzywaniu problemow bio - psycho — spotecznych;

q) edukowanie pacjentéw i ich rodzin (opiekunéw);

udzielanie 1 organizowanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia Zycia oraz

w sytuacjach kryzysowych w klinice/oddziale;

dokumentowanie  rozpoznanych probleméw  pielegnacyjnych, wszystkich

czynnosci wykonywane przy pacjencie oraz wynikow pielegnowania;

zabezpieczanie i przechowywanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami

i zasadami lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych, materialow sterylnych, sprzetu

Jednorazowego uzytku, itd.;

przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;;

Piel¢gniarki realizujace zadania zawodowe w Gabinecie Zabiegowym:

1)

2)

3)

. Do zadan pielggniarek w Gabinecie zabiegowym nalezy:

pobieranie materialu do badan diagnostycznych zgodnie ze zleceniami
lekarskimi;

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych od pacjentow zglaszajacych sie
na badania platne;

potwierdzanie realizacji zlecen w systemie komputerowym, drukowanie kodéw

na probowki,
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4) udzielanie instruktazu pacjentom i ich opiekunom w zakresie prawidlowego
zachowania si¢ podczas zabiegéw diagnostycznych i leczniczych;

5) prawidlowe postgpowanie z pobranym materialem diagnostycznym, poprawne
oznakowanie przed przekazaniem do poszczegolnych pracowni;

6) prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegéw wg. obowigzujgcych
przepisow i standardow;

7) dbanie o optymalne zaopatrzenie Gabinetu Zabiegowego w srodki i sprzet do
realizacji zadan;

8) utrzymanie w nalezytym stanie 1 gotowosci sprzetu i Srodkow
farmakologicznych, zestawu przeciwwstrzagsowego;

9) udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanach zagrozenia zycia.

10) prowadzenie niezbedne) sprawozdawczosci z wykonywanych swiadczen
1 terminowe jej przekazywanie do wyznaczonych komorek;

11) przestrzeganie obowigzujacych procedur sanitarno — epidemiologicznych.

12) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i opiekunow;

13)informowanie o Prawach Pacjenta i1 zasadach udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym;

14) systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez samoksztalcenie,
udziat w szkoleniach wewnetrznych i poza Szpitalem;

15) aktywny udzial w opracowywaniu, wdrazaniu i modyfikacji standardow
i procedur $wiadczen pielegniarskich stuzacych usprawnianiu organizacji

i poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j.

I11. Pielegniarki i polozne poradni AOS:

1.

Do zadan pielgegniarek/poloznej AOS nalezy:

1) dbanie o utrzymanie porzadku w pomieszczeniach poradni;

2) zapewnianie zaopatrzenia poradni w niezbedny sprzet, narzedzia lekarskie
i material opatrunkowy;

3) zbieranie informacji o aktualnie zgtaszanych problemach;

4) udzielanie pomocy przy badaniu chorych w zakresie wskazanym przez lekarza;

5) wykonywanie i wspéluczestniczenie w udzielaniu $wiadczen diagnostyczno -
leczniczych, gdzie obecnos¢ pielegniarki/potoznej jest niezbedna;

6) wykonywanie pomiarow antropometrycznych (waga, wzrost itd.), pouczanie
chorego o sposobie wykonywanie zlecen lekarskich pacjentom zglaszajgcym

si¢ do poradni;
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IV.

7) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzicow;

8) przekazywanie informacji o pacjencie pozostalym czlonkom zespotlu
terapeutycznego;

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej dotyczacej pracy wlasnej
oraz Swiadczen udzielanych w poradniach;

10) oszczedne prowadzenie gospodarki lekami, sprzetem i materialami
stanowiacymi wyposazenie poradni;

11) udzielanie instruktazu pacjentom i ich opiekunom w zakresie prawidlowego
zachowania si¢ w czasie zabiegu badZz podczas badania diagnostycznego
wiasciwe udzielanie pierwszej pomocy przed lekarskiej w naglych wypadkach;

12) szerzenie o$wiaty zdrowotnej poprzez prowadzenie pogadanek z pacjentami
oraz rozmoéw indywidualnych;

13) czuwanie nad aktualnoscia ogloszen dotyczacych czasu pracy poradni;

14) prowadzenie niezbednej statystyki z wykonywanych $wiadczen i terminowe
przekazywanie tych informacji do wyznaczonych komorek;

15)utrzymywanie w nalezytym stanie i gotowosci sprzetu i Srodkow
farmakologicznych zestawu przeciwwstrzgsowego;

16) udzielanie pierwszej pomocy do czasu przybycia lekarza;

17) dbanie o zabezpieczenie w inne srodki i materialy niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania poradni;

18) przestrzeganie procedur sanitarno — higienicznych;

19) informowanie o Prawach Pacjenta i zasadach przyje¢ w poradni;

20) przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki Zawodowej i tajemnicy stuzbowej;

21) systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych poprzez

samoksztalcenie, udzial w szkoleniach wewnetrznych i poza Szpitalem.

Piel¢gniarka Koordynujaca POZ

Do zadan Pielggniarki Koordynujgcej POZ nalezy:

L

W zakresie realizacji funkcji kierownicze;j:

1) organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej oraz pracy pielegniarek
1 poloznych poradni POZ;

2) planowanie, wlasciwe rozmieszczenie i wykorzystanie personelu zgodnie
z obowigzujgcym czasem pracy;

3) ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia poszczegdlnych pomieszczen;
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4)

5)

6)

7

dbanie o wilasciwe wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy w sprzet,

aparaturg, leki oraz materialy niezbedne do wykonywania pracy zawodowe;j

oraz pelni nadzor nad ich prawidlowym wykorzystaniem i gospodarowaniem;

sygnalizowanie  Kierownikowi poradni o  wszystkich problemach,

ktorych rozwigzanie wykracza poza kompetencje oraz mozliwosci

organizacyjne Pielegniarki Koordynujacej;

nadzor nad stanem sanitarno - higienicznym pomieszczen i realizacja

obowigzujacych procedur medycznych;

doskonalenie kwalifikacji zawodowych podleglego personelu, zwlaszcza przez:

a) prowadzenie biezacego instruktazu w zakresie ustalenia i wlasciwego
doboru metod postepowania pielegnacyjnego;

b) wlasciwa realizacje programu adaptacji zawodowej pracownikow;

c) organizowanie szkolen zgodnie =z potrzebami poradni oraz

zainteresowaniami personelu.

2. W zakresie realizacji zadan pielggniarki POZ:

1

2)
3)

4)

5)

6)

wspolpraca z:

a) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej;

b) polozng  podstawowej  opieki  zdrowotnej,  wybranymi  przez
$wiadczeniobiorce;

c) pielegniarka srodowiskowa;

d) przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia;

e) prowadzenia dokumentacji pielegniarki POZ a w szczegdlnosci:

prowadzenie dokumentacji pielegniarki POZ;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i poradnictwa w zakresie zdrowego stylu

zycia;

wykonywanie obowiazkowych szczepien ochronnych pacjenta zgodnie

z przepisami, oraz informowanie rodzicow o szczepieniach zalecanych;

wspOlpraca ze Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczng w zakresie zamawiania

szczepionek oraz sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych;

rozpoznawanie, ocena 1  zapobieganie  zagrozeniom  zdrowotnym

u swiadczeniobiorcow;

a) rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych 1 probleméw zdrowotnych
swiadczeniobiorcow;

b) monitorowanie rozwoju dziecka w oparciu o inne przepisy;
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¢) realizacja programéw promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

d) prowadzenie dziatan profilaktycznych u $wiadczeniobiorcow z grup ryzyka
zdrowotnego;

e) realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

f) realizacja opieki pielegnacyjnej u $wiadczeniobiorcow w réznych stanach
zdrowia i choroby zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspotczesnymi
standardami opieki pielegniarskiej;

g) przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;

h) wykonywanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocena
oraz interpretacja;

1) wykonywanie testow diagnostycznych przy wykorzystaniu zestawow
diagnostycznych;

J) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych przy uzyciu zestawow
do pobierania;

k) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j;

1) podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza
oraz zgodnie z odrgbnymi przepisami;

m) wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjno-leczniczych;

n) dobor technik karmienia w zalezno$ci od stanu chorego.

0) Usprawnienia ruchowe pacjentow.

V. Pielegniarka koordynujaca NSOZ
1. W zakresie realizacji funkcji kierowniczej:

1) organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej oraz pracy
pielegniarek NSOZ;

2) planowanie, wlasciwe rozmieszczenie i wykorzystanie personelu
zgodnie z obowigzujgcym czasem pracy;

3) ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia poszczegdlnych
pomieszczen;

4) dbanie o wlasciwe wyposazenie pielegniarskich stanowisk pracy w
sprzgt, aparaturg, leki oraz materialy niezbedne do wykonywania
pracy zawodowej, a takze pelny nadzér nad ich prawidlowym

wykorzystaniem i gospodarowaniem;
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5) sygnalizowanie kierownikowi o wszystkich problemach, ktorych
rozwigzanie wykracza poza kompetencje oraz mozliwosci
organizacyjne pielegniarki koordynujacej;

6) nadzor nad stanem sanitarno — higienicznym pomieszczen i realizacja
obowigzujacych procedur medycznych;

7) doskonalenie kwalifikacji zawodowych podlegtego personelu,
zwlaszcza przez:

a) prowadzenie biezacego instruktazu w zakresie ustalenia i
wlasciwego doboru metod postgpowania pielggnacyjnego;

b) wlasciwa realizacja programu adaptacji zawodowej pracownikow;

c) organizowanie  szkolen zgodnie z  potrzebami  oraz

zainteresowaniami personelu.

Dzial ds. Epidemiologii i Jakosci Opieki Pielegniarskiej:

. Kierownik Dzialu ds. Epidemiologii i Jakosci Opieki Pielegniarskiej planuje,

organizuje i koordynuje prac¢ Dzialu ds. Epidemiologii i Jakosci Opieki

Pielegniarskiej oraz wspolpracuje ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi

Szpitala w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych, jakosci opieki pielegniarskie;j,

promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotne;j

. Do gléwnych zadan Dzialu ds. Epidemiologii i Jakosci Opieki Pielegniarskiej

nalezy:

1) w zakresie profilaktyki zakazen:

a)

b)

prowadzenie monitorowania zakazen szpitalnych, analiza wynikow
monitorowania, formulowanie wnioskow i ich przedstawianie dyrekcji
szpitala;

koordynowanie wypracowania i stosowania standardow i procedur
ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ zakazen szpitalnych;

identyfikacja i wygaszanie szpitalnych ognisk epidemicznych.

doradztwo w zakresie planowanych prac remontowo-budowlanych
w kontekscie wplywu na ryzyko nabycia zakazen szpitalnych.;

organizacja i prowadzenie audytow dotyczacych zakazen szpitalnych,

analiza wynikow z kontroli, formulowanie wnioskow;
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f) opracowywanie rocznych raportow do Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej  dotyczacych  wystepowania  patogendw
alarmowych i oceny sytuacji epidemiologiczne;.

g) ocena ryzyka wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem ustug
medycznych 1 opracowanie metod ich redukcji.

h) badanie $rodowiska mikrobiologicznego Szpitala, analiza wynikéw
i przedstawianie wnioskow i wytycznych postepowania
przeciwepidemicznego kadrze kierowniczej Szpitala;

i) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu
medycznego z zakresu zakazen szpitalnych;

j) nadzorowanie i koordynowanie dzialalnosci pielegniarek Iacznikowych
z poszczegOlnych komoérek organizacyjnych w obszarze profilaktyki
1 monitorowania zakazen szpitalnych.

2) w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej:

a) inicjowanie, inspirowanie oraz nadawanie kierunkéw i stwarzanie
mozliwosci praktycznych zmian w metodzie pracy pielegniarek
ukierunkowanej na proces pielggnowania;

b) nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji
pielegniarskiej;

¢) inicjowanie oraz nadzér merytoryczny nad opracowywaniem
standardow i procedur pielggnowania i wykonywania zabiegdéw
pielegniarskich;

d) nadzorowanie nad prawidlowoscia rozkladu miesigcznych godzin pracy
pielegniarek w systemie pracy zmianowej z zachowaniem
obowigzujacych przepisow kodeks pracy;

€) uczestniczenie w badaniach naukowych majacych znaczenie
dla rozwoju wspolczesnego pielggniarstwa i poprawy jakosci opieki;

f) uczestniczenie w pracach Zespotu ds. Jakosci Swiadezen Zdrowotnych:

g) monitorowanie, analiza i ocena jakosci opieki pielegniarskiej;

h) podnoszenie jakosci $wiadczen pielegniarskich Zzarowno
wobec pacjentéw hospitalizowanych, jak i leczonych ambulatoryjnie;

1) uczestniczenic we wdrazaniu programow, zapewniajacych jakos¢

udzielanych $wiadczen pielegniarskich;
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j) uczestniczenie W rozwigzywaniu problemow organizacyjnych
zwiagzanych ze sprawng opieka pielggniarska nad pacjentem;

k) ocenianie jakosci Swiadczen pielggniarskich, stosowanych metod opieki,
wyposazenia i obslugi pielegniarskich stanowisk pracy;

1) nadzorowanie przestrzegania zasad 1 przepisOw bezpieczenstwa
oraz higieny pracy;

m) wspolpraca z dzialami pomocniczymi UDSK w Bialymstoku w celu
zapewnienia warunkéw do realizacji Swiadczen opiekunczych,

diagnostycznych i leczniczych;

3) w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j:

a) organizowanie  doskonalenia  zawodowego dla  pielggniarek
we wszystkich jednostkach dzialalnosci podstawowe; UDSK
w Bialymstoku (szkolenia wewngtrzzakladowe);

b) realizowanie zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia
oraz wojewddzkich lub lokalnych programoéw promocji zdrowia;

c) organizowanie fachowego doradztwa (inicjowanie, inspirowanie oraz
nadawie kierunku dzialania);

d) gromadzenie materialow edukacyjno- dydaktycznych dla o0sob
prowadzacych dzialalnos¢ na rzecz promocji zdrowia,;

e) prowadzenie nadzoru merytorycznego nad dzialalnoscig o0séb
odpowiedzialnych za promocje¢ zdrowia na terenie klinik Szpitala;

f) prowadzenie wymaganej dokumentacji szkolen;

g) propagowanie karmienia piersig wérdd matek hospitalizowanych dzieci;

h) biezaca wspolpraca z Sekcja Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji

Sanitarno — Epidemiologiczne;j.

Centralna Sterylizatornia:

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni planuje, organizuje i koordynuje prace

Centralnej Sterylizatorni.

1))
2)
3)

. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

przyjmowanie materialéw do sterylizacji z komérek organizacyjnych Szpitala;
przygotowanie narzg¢dzi chirurgicznych i materiatow do sterylizacji;

sterylizacja materialu zgodnie z przepisami 1 standardami jakosciowymi

obowigzujacymi w tym zakresie;
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4)

5)

6)

7

8)

wydawanie materialu sterylnego do poszczegolnych medycznych komérek
organizacyjnych UDSK w Biatymstoku;

stata kontrola bakteriologiczna materialéw poddawanych procesom sterylizacji\
prowadzenie  dokumentacji zwigzanej =z przyjmowaniem myciem
1 dezynfekcja, przygotowaniem, sterylizacjs i wydawaniem do jednostek
organizacyjnych UDSK w Biatymstoku materiatu podlegajacego opracowaniu
w Centralnej Sterylizatorni;

wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu Centralnej
Sterylizatorni poprzez szkolenia wewngtrzne i zewnetrzne;

systematyczne wprowadzanie standardow postgpowania  wynikajacych
ze zmian w przepisach dotyczacych tej dziedziny;

scista wspétpraca z: Zespolem ds. Zakazen Szpitalnych, Inspektorem
ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Blokiem  Operacyjnym oraz pozostalymi medycznymi komorkami

organizacyjnymi UDSK w Bialymstoku.

Pracownik Socjalny:

D

2)

3)

4)

5)

6)

. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

pomoc w organizacji $rodowiska opiekunczego w srodowisku domowym
lub opieki instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy
oraz reprezentowanie pacjenta na zewnatrz Szpitala w celu rozwiazywania
pilnych spraw socjalno-bytowych;

pomoc osobom i rodzinom przezwycigzania trudnych sytuacji zyciowych,
ktérych nie sg one w stanie pokonaé¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci;

zbieranie 1 analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej
pacjenta;

ustalanie zakresu pomocy, jakiej bedzie potrzebowal pacjent opuszczajacy
Szpital, danych dotyczacych wydolnosci samoopiekuriczej chorego i jego
srodowiska domowego;

ustalenie wspélnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatan zmierzajacych
do zapewnienia wlasciwego srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
i szkolnego;

informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej

w zakresie opieki socjalno-bytowej;
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2.

7) pomoc rodzinie W stworzeniu normalnych warunkéw domowych
powracajacemu choremu ze Szpitala, przy wspotpracy z Osrodkami Pomocy
Spolecznej w terenie;

8) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej 1 pomocy socjalne) w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw
zyciowych;

9) podejmowanie dzialan zmierzajagcych do wuregulowania sytuacji prawnej
dziecka dla zapewnienia prawidlowej opieki z umieszczeniem dziecka
w placowce opiekunczo-wychowawczej wlgcznie;

10) state poglebianie i aktualizowanie wiadomosci potrzebnych do realizacji zadan.

Zadania Pracownika Socjalnego realizowane sg od poniedziatku do piatku

w godzinach od 7.30 do 15.05.

Specjalista ds. Koordynacji Zywienia Pacjentow:

Specjalista ds. koordynacji zywienia pacjentow nadzoruje realizacje umowy

dotyczacej ustugi zywienia w zakresie przygotowania i dystrybucji positkow

dla pacjentow.

Do gléwnych zadan Specjalisty ds. koordynacji zywienia pacjentow nalezy:

1) zbieranie i1 dostarczanie do kuchni zapotrzebowania na diety okreslonego
rodzaju, w okreslonej liczbie, ktérych dokonujg na piSmie pielegniarki
oddzialowe;

2) sporzadzanie zestawienia zbiorczego do Kuchni i kontrola liczby i1 jakosci
wybranych positkow;

3) sporzadzanie zestawienia liczby wydanych positkéw w oparciu o raporty
przyje¢ 1 wypisow sporzadzanych przez pielegniarki oddzialowe
oraz uzgadnianie tych ilosci z przedstawicielem podmiotu realizujacego ushuge
zywienia pacjentow;

4) wyliczanie zapotrzebowania na mleko dla poszczegélnych oddzialow,
wypisywanie receptariuszy do Apteki Szpitalnej, odbieranie i dostarczanie
mleka do Kuchni Niemowlecej;

5) odbieranie i potwierdzanie liczby tac na obiad na poszczegolne oddzialy;

6) nadzor na realizacja ustugi przez firme¢ zewngtrzna, a w szczego6lnosci;

a) kontrolowanie stanowisk pracy, obserwacji, wgladu do dokumentacji
dotyczace] zywienia pacjentow 1 kontrolowania innych czynnosci

technologicznych;
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8)

b) ocena przygotowanych positkéw pod wzgledem temperatury, wartosci
odzywczej, energetycznej, zgodnosci z normami oraz ocena
organoleptycznej;

¢) przeprowadzanie dochodzenia epidemicznego w przypadku podejrzenia
zatrucia pokarmowego wraz z Zespotem do Spraw Zakazen Szpitalnych;

d) doradzanie w zakresie prawidlowego zywienia dietetycznego;

e) doradztwo w zakresie zakupéw dokonywanych przez wykonawce ustugi
na potrzeby zywienia chorych.

uczestniczenie w cotygodniowych odprawach pielegniarek oddziatlowych

z Zastgpcg Dyrektora ds. Pielggniarstwa, w czasie ktérych zglaszane sa

ewentualne uwagi dotyczace ustugi zywienia;

wspolpraca z Gléwnym Ksiggowym w zakresie sporzadzanej dokumentacii

zwigzanej z przedmiotem umowy w zakresie Zywienia oraz z Zastepca

Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych w zakresie realizacji umowy

z firmg dostarczajgca ustugi zywienia dla UDSK.

Pion Zast¢pcy Dyrektora ds. Ekonomicznych

§ 59

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych:

. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:

D

2)

3)

4)

5)

6)

wspoltworzenie, organizowanie i nadzorowanie pracy podlegltych komorek
organizacyjnych w  sposéb zapewniajacy prawidlowe wykonywanie
powierzonych zadan;

koordynowanie prac zwiazanych z przygotowywaniem planéw, programoéw,
strategii Szpitala, a takze kontrolowanie ich realizacji;

uczestniczenie w podejmowaniu kluczowych dla Szpitala decyzji finansowych,
jak réwniez zwigzanych z przyszloscia Szpitala;

nadzorowanie i koordynowanie przygotowania budzetu, jego realizacji i
kontroli;

nadzorowanie zgodnosci procedur finansowych z przepisami prawnymi
1 podatkowymi;

nadzor nad realizacja przyjetych i zatwierdzonych planéw;
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7) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala;

8) wspieranie kluczowych decyzji Dyrektora poprzez dostarczanie informacji
na temat aktualnej kondycji finansowej Szpitala, mozliwosci zwigkszenia
efektywnosci finansowej, planowanych dziataniach i prognozach;

9) przygotowanie materialow niezbednych do prowadzenia polityki finansowej
Szpitala;

10) nadzorowanie systemu gromadzenia przetwarzania, analizowania i przeplywu
danych finansowych w Szpitalu;

11) poszukiwanie rozwiazan zapewniajacych optymalng rentownos¢ Szpitala;

12) dokonywanie oceny ryzyka finansowego inwestycji, transakcji, lokat itp.;

13) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez ptatnika, MZ, UE i inne podmioty;

14) uczestniczenie w negocjacjach z platnikiem §wiadczen zdrowotnych;

15) biezace nadzorowanie realizacji Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
w Szpitalu na podstawie umoéw z platnikiem, MZ i innymi podmiotami;

16) biezaca wspdipraca z platnikiem, a takze wspolpraca z Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa przy sporzadzaniu rozliczen i sprawozdawczosci przekazywanej
do platnika, MZ i innych podmiotéw;

17) analizowanie ekonomicznych skutkéw polityki zatrudnienia i scista wspoélpraca
w tym zakresie z Dzialem Spraw Pracowniczych;

18) wspotpraca z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa przy ustalaniu i weryfikacji
cen na ustugi medyczne swiadczone w Szpitalu;

19) koordynowanie  sprawozdawczos$ci  ekonomiczno-finansowej  Szpitala
prowadzonej dla jednostek wlasnych 1 zewnetrznych;

20) analizowanie i ocenianie sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala;

21) sporzadzanie comiesiecznych zestawien wykonania uméw z platnikiem,
kosztéw i wyniku finansowego Szpitala (analizy wyrywkowe) we wspotpracy
z Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa;

22)uczestniczenie w pracach zwigzanych z opracowywaniem projektow majgcych
na celu pozyskiwanie dodatkowych $rodkow finansowych z funduszy
strukturalnych regionu, kraju niezbednych dla dalszego rozwoju Szpitala;

23) nadzorowanie realizacji planow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych:
podpisywanie wydatkow z ZFSS (pozyczek, zapomdg, wnioskéw o wezasy

1 wypoczynek dzieci);
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Komorki

24) analizowanie i podpisywanie przelewow;

25) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania,

zatrudniania i karania pracownikéw nadzorowanego pionu.

§ 60

organizacyjne i stanowiska bezposrednio podlegle Zastepcy Dyrektora

ds. Ekonomicznych:

L

Glowny Ksiegowy:

. Obowigzki i uprawnienia Glownego Ksiegowego jednostki sektora finansow

publicznych reguluje art. 54 ustawy o Finansach Publicznych.

. Do najwazniejszych zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1) Sprawowanie nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem rachunkowosci

jednostki zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczego6lnosci:

a)

b)

g)

h)

)

organizowanie sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania
oraz kontroli dokumentéw w sposéb zapewniajacy wlasciwy przebieg
operacji gospodarczych;

ochron¢ mienia bgdacego w posiadaniu jednostki, a takze sporzadzanie
kalkulacji wynikowych kosztéw wykonywanych zadan oraz
sprawozdawczo$ci finansowej;

biezace prowadzenie ksiegowosci i sprawozdawczosci finansowej
umozliwiajace przekazywanie informacji ekonomicznych;

rozliczanie 0s6b majgtkowo odpowiedzialnych za te mienie;

prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych;
nadzorowanie  caloksztalttu prac w zakresie rachunkowosci,
wykonywanych przez poszczegdlne komdrki organizacyjne;
nadzorowanie prawidtowosci i terminowos$ci dokonywania rozliczen
publiczno-prawnych;

sporzadzanie sprawozdania finansowego za rok obrachunkowy
1 poddawania go kontroli przez bieglego rewidenta;

nadzorowanie = sporzgdzania  sprawozdawczosci za okresy
obrachunkowe;

aktualizowanie zasad przyjetej polityki rachunkowosci jednostki;
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2) prowadzenie gospodarki finansowej UDSK w Biatymstoku zgodnie
z obowigzujacymi zasadami, polegajgcymi zwlaszcza na:
a) terminowym wykonywaniu dyspozycji srodkami pienieznymi i innymi
bedacymi w dyspozycji Szpitala;
b) przestrzeganiu zasad rozliczen pienieznych 1 ochrony wartosci
pieni¢znych;
c) zapewnieniu terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowiazan;
d) analizie wykorzystania srodkéw bgdacych w dyspozycji jednostki;
e) dbalo$¢ o najbardziej ekonomiczne wykorzystanie majatku jednostki
przy zachowaniu jak najlepszych efektow gospodarczych.
3) Dokonywanie wstepnej kontroli wewnetrzne;j:
a) zgodnos$ci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,;
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych stanowigcych przedmiot ksiggowan;
c) prawidlowosci, terminowosci 1 rzetelnosci skladanych sprawozdan
finansowych;
d) prawidlowosci i terminowosci dochodzenia roszczen oraz terminowego
$ciggania naleznosci;
€) nalezytego przechowywania i zabezpieczania dokumentow ksiegowych
oraz sprawozdan finansowych;
f) prawidlowego i terminowego dokonywania rozliczen finansowych;
g) prawidlowosci 1 terminowosci przeprowadzanych inwentaryzacji
majatku;
h) stanu gotéwki oraz kont rozrachunkowych;
1) prawidlowosci i zabezpieczenia, przechowywania i transportu gotowki;
j) prawidlowosci gospodarki magazynowe;j;
. Akceptowanie dokumentow finansowych 1 bankowych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
. Nalezyte przechowywanie, =zabezpieczanie 1 archiwizacja dokumentoéw
ksiegowych.

. Obstluga bankowosci elektronicznej, w tym zatwierdzanie przelewow do zaplaty.
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IL

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

Opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych dotyczacych prowadzenia
rachunkowosci, a w szczegolnosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw
(dowodow ksiggowych), zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji i innych.
Koordynowanie, organizacja i ocenianie pracownikéw Sekcji Ksiegowosci
Finansowej oraz Sekcji Kosztow.

Sekcja Ksiggowosci Finansowej:

. Do zadan Sekcji Ksiggowosci Finansowej nalezy:

prowadzenie rejestru dokumentow ksiegowych przekazywanych przez kancelarie,
ich weryfikacja, kontrola i podpisywanie pod wzgledem formalnym i
rachunkowym,

prowadzenie ksigg rachunkowych na podstawie dokumentéw ksiegowych rzetelnie,
bezblednie, sprawdzalnie i na biezaco;

kompletowanie, weryfikacja, dekretowanie i ewidencja w systemie komputerowym
dokumentéw ksiggowych dotyczacych ogétu operacji ksiegowych zwigzanych z
przychodami i kosztami Szpitala,

kompletowanie, weryfikacja, dekretowanie i ewidencja w systemie komputerowym
dokumentow ksiggowych dotyczacych ogétu operacji ksiegowych zwigzanych z
gospodarka magazynowa (zakup materiatéw, lekow, odczynnikéw) zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;

weryfikacja i ewidencja w systemie komputerowym wyciggéw bankowych;
prowadzenie rejestrow VAT i wszystkich spraw zwigzanych z podatkiem VAT
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

weryfikacja zobowigzan Sgzpitala, w tym potwierdzanie kontrahentom sald
zobowigzan;

monitorowanie na biezaco terminowosci regulowania przez dluznikéw naleznosci
zgodnie z aktualnie obowiazujaca Instrukcjg windykacji, w tym m. in. naliczanie
odsetek naleznych jednostce, wystawianie wezwan do zaplaty, wystepowanie z
wnioskiem do Radcy Prawnego o windykacje naleznosci;

inwentaryzacja naleznosci, drogg potwierdzenia sald lub weryfikacji;

10) wystawianie w systemie komputerowym faktur VAT, not obcigzeniowych, PK i

innych dokumentow ksiegowych;

11)analiza i uzgadnianie zapis6w analitycznych i syntetycznych na kontach

ksiggowych w terminach i na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach;
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12)rozliczanie delegacji stuzbowych zwigzanych z podrézami sluzbowymi
pracownikow zgodnie z obowigzujagcymi przepisami;

13)obstuga bankowosci elektronicznej, w tym terminowe i rzetelne przygotowywanie
przelewoéw bankowych na podstawie ,,zatwierdzonych do zaptaty” dokumentow
ksiggowych, zgodnie z ich terminami ptatnosci;

14)prowadzeniem Kasy Szpitala zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Instrukcjg
gospodarki kasowej, w tym przyjmowanie wplat Srodkéw pienieznych
wynikajacych z dzialalnosci szpitala oraz dokonywanie wyplaty s$rodkéw
pieni¢znych na podstawie ,,zatwierdzonych do zaptaty” dokumentéw ksiegowych i
ich ewidencja w systemie komputerowym;

15) sporzadzanie raportu kasowego oraz kontrola stanu gotowki w kasie na koniec
kazdego dnia, w tym zasilanie kasy w brakujace srodki pieni¢zne i odprowadzanie
nadwyzki gotowki do banku;

16) kompletowanie, weryfikacja, dekretowanie i ewidencja w systemie komputerowym
dokumentow ksiggowych dotyczacych ogdtu operacji ksiegowych zwigzanych ze
srodkami trwalymi, i wyposazeniem szpitala, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w tym zakupy, dary, kasacje;

17)rozliczanie projektow, dotacji, darowizn i innych zadan inwestycyjnych, zgodnie z
zawartymi umowami, z uwzglednieniem zrodet finansowania;

18) naliczanie i ksiggowanie amortyzacji Srodkoéw trwatych i wartosci niematerialnych i
prawnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz jej analiza;

19)ewidencja w systemie komputerowym dokumentéw dotyczacych ogoétu operacji
zwiazanych z dzialalnoscia ZFSS;

20)sporzadzanie i1 aktualizacja rocznego planu inwentaryzacji majatku Szpitala
zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz sporzadzanie rocznego sprawozdania z
inwentaryzacji;

21)organizowanie, przeprowadzanie oraz rozliczanie spisow z natury zgodnie
z obowigzujagcym w Szpitalu zarzadzeniem o Inwentaryzacji;

22)znakowanie na biezaco kodami kreskowymi majatku bedgcego na ewidencji
Szpitala, w tym nowoprzyjetego;

23)organizowanie, przeprowadzanie oraz ksiggowanie w systemie komputerowym
spisow z natury zapasu lekow, odczynnikow oraz drobnego sprz¢tu medycznego,
(odpisane w koszty w dniu pobrania z magazynu, a nie zuzyte do dnia

bilansowego);
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I1L

24)terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan finansowych i analiz;

25) nalezyte przechowywanie, zabezpieczanie i archiwizacja dokumentow ksiggowych;

26) obstuga organdéw przeprowadzajacych kontrole.

2,

Bezpoéredni nadzor nad prawidlowoscia pracy Sekcji Ksiegowosci Finansowej

sprawuje Kierownik Sekcji Ksiggowosci Finansowe;.

Sekcja Kosztow:

1y

2)
3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

. Do zadan Sekcji Kosztow nalezy:

ustalanie i wprowadzanie do systemu komputerowego kluczy rozdziatu
kosztow;
rozliczanie kosztéw w systemie komputerowym - modut koszty:;
ewidencja w systemie komputerowym, danych statystycznych otrzymanych
z Dziahlu Statystyki Medycznej, Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i
Rejestracji dotyczacych dziatalnosci szpitala m. in. liczba osobodni, porad,
hospitalizowanych;
kompletowanie, dekretowanie i ewidencja w systemie komputerowym
dokumentéw ksiegowych dotyczacych kosztow dziatalnosci Szpitala
jak nastepuje:

— umowy cywilnoprawne w zakresie wynagrodzen na $wiadczenia

medyczne,

— wynagrodzenia i umowy zlecenie pracownikéw;
opracowywanie danych niezbednych do kalkulacji i rozliczen kosztow:
ustalanie kosztéw i przychodow oraz wyniku finansowego z dziatalnosci
poszczegOlnych osrodkow kosztow;
analiza kosztéw funkcjonowania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
Szpitala;
opracowywanie  kosztow leczenia  pacjentéw ubezpieczonych
1 nieubezpieczonych;

rozliczanie kosztow swiadezen medycznych udzielonych cudzoziemcom:

10) opracowywanie cen na ustugi medyczne, w tym komercyjne;

11) obliczanie i analiza kosztow jednostkowych procedur medycznych (m.in.

leczonego pacjenta, porady, badania);

12) ustalanie wartosci przychoddw i kosztow z tytutu sprzedazy wewngtrznej;

13) terminowe i rzetelne sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci

1 analiz;
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IV.

14) nalezyte przechowywanie, zabezpieczanie i archiwizacja dokumentow

ksiggowych.

2. Bezposredni nadzor nad prawidlowoscia funkcjonowania Sekcji Kosztow sprawuje

Kierownik Sekcji Kosztow.

Dzial Statystyki Medycznej, Kontraktowania Swiadczeii Zdrowotnych

i Rejestracji:

1)

2)

Kierownik Dzialu Statystyki Medycznej, Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych i Rejestracji koordynuje, organizuje i ocenia prace kierowanego
dziatu.

Do zadan Dzialu Statystyki Medycznej i Kontraktowania Swiadczen

Zdrowotnych i Rejestracji nalezy:

a) kontraktowanie swiadczen zdrowotnych;

b) wspétpraca z NFZ, MZ w sprawach zwiazanych ze $wiadczeniami
zdrowotnymi;

c) wspolpraca we wprowadzaniu zmian w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, majacych na celu dostosowanie
ksiggi UDSK w Bialymstoku do wymogéw NFZ;

d) monitorowanie opublikowanych aktualnych Zarzadzen Prezesa NFZ
i przekazywanie ich do poszczegolnych komoérek organizacyjnych;

€) monitorowanie postepowan konkursowych oglaszanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia — w zakresie kontraktowania
swiadczen zdrowotnych;

f) przygotowywanie (pod wzgledem formalnym), we wspolpracy
z wilasciwymi komorkami organizacyjnymi UDSK w Bialymstoku,
wnioskow ofertowych wraz z niezbednymi dokumentami dotyczacymi
postgpowan;

g) obstuga umoéw kontraktowanych swiadczen zdrowotnych;

h) aktualizowanie informacji w systemie informatycznym NFZ w zakresie
danych o potencjale wykonawczym i zasobach s$wiadczeniodawcy
w ramach dzialalnosci leczniczej zgodnie z obowigzujacymi wymogami;

i) prowadzenie 1 aktualizowanie na biezagco monitoringu wykonania umoéow

oraz przekazywanie informacji Dyrektorowi oraz kierownikom klinik;
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3)

i)

k)

D

p)

9

wspOlpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji-
skladanie wnioskow 1 dokumentacji, zgodnie =z wymaganiami
formalnymi;

merytoryczne rozliczanie i sprawozdawanie $wiadczen zdrowotnych
w systemie informatycznym:;

nadz6r nad prawidlowym prowadzeniem Ksiegi Glownej Przyjeé
1 Wypiséw, Ksiggi Chorych Oddziahi, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

nadzor nad prawidlowym prowadzeniem ksiegi odméw i przyjeé
ambulatoryjnych, Ksiggi Przyje¢ (ambulatoryjna);

nadzér nad prawidlowymi trybami przyjecia i wypisu pacjenta
ze Szpitala zgodnie z zapisami w dokumentacji medycznej z pobytu
pacjenta;

nadzor nad prawidlowym wpisem niezbednych informacji dotyczacych
udzielonego swiadczenia w zakresie ICD - 10, wykonanych procedur
medycznych ICD - 9 oraz kodéw s$wiadczen umozliwiajacych
rozliczenie udzielonych swiadczen zdrowotnych;

sporzadzanie i przesylanie comiesiecznych raportéw do NFZ celem
rozliczenia zakontraktowanych swiadczen ambulatoryjnych
1 szpitalnych;

prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej przekazywania
danych do sprawozdan ZD i MZ;

monitorowanie przekazywania przez kliniki/oddzialy historii chordb
pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji oraz weryfikacja kompletnosci
przekazywanych historii choréb — poprzedzajaca oddanie dokumentaciji
do Skiadnicy Akt — okreslonym szczegélowymi przepisami w tym
zakresie,

nadzor nad weryfikacja uprawnien pacjentow do s$wiadczen
zdrowotnych (wyjasnianie zaistnialych problemow);

zadan Sekcji Rejestracji nalezy:

weryfikowanie uprawnien pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych;
rejestrowanie pacjentow z zachowaniem sprawiedliwego dostepu
do swiadczen i zakladanie w programie informatycznym historii

zdrowia i choroby;
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V.

L

d)

g)

przygotowanie historii zdrowia i choroby pacjentdéw zapisanych
do poradni na dany dzien;

prowadzenie list oczekujacych pacjentéw zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa w wewnetrznym systemie informatycznym i aplikacji
AP — KOLCE, jak réwniez informowanie pacjenta o konieczno$ci
dostarczenia oryginatu skierowania w ciggu 14 dni roboczych od dnia
zapisu w kolejke oczekujgcych (dotyczy wizyty pierwszorazowej);
archiwizowanie i udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

aktualizowanie harmonogramdéw pracy poradni w  systemie
informatycznym i na drzwiach poradni;

aktualizowanie harmonograméw pracy poradni i lekarzy w ramach

e-rejestracyi.

Sekcja Zaméwien Publicznych:

Sekcja zamowien publicznych przygotowuje i przeprowadza postgpowania

o udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z ustawg Prawo zamowien

publicznych

1) Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy:

a)

b)

g)

h)

wspolpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych Szpitala
w sprawach zwigzanych 2z udzielaniem 1 realizacja zamowien
publicznych;

prowadzenie rejestru wszystkich zamoéwien poprzez wprowadzanie
stosownych uwag, zapisow, sygnatur,

prowadzenie rejestru wszystkich postgpowan o zamowienie publiczne
bez wzgledu na wartos¢;

prowadzenie rejestru obowiazujacych umow dotyczacych dostaw, ushug
oraz rob6t budowlanych;

zabezpieczenie dokumentacji przetargowej w celu jej archiwizacji;
prowadzenie rejestru dokumentoéw przekazanych do Skladnicy Akt;
przygotowanie rocznego planu Zamowien Publicznych Szpitala
na nastepny rok;

wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora o wszczgcie wszystkich,
bez wzgledu na wartos¢ i tryb, postepowan o zamdwienie publiczne;

uczestniczenie w pracach komisji przetargowej;
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2.

L

1.

J) prowadzenie dokumentacji postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego;

k) przedkladanie Dyrektorowi protokoléw komisji przetargowych w celu
ich zatwierdzenia;

1) koordynowanie i kontrolowanie czynnosci zwiazanych z zawarciem
umowy z wybranym oferentem, poprzez dokonywanie wstepnej kontroli
projektéw uméw przed przedtozeniem jej do podpisu Dyrektorowi;

m) prowadzenie korespondencji z Urzegdem Zaméwien Publicznych;

n) kontrola zgodnosci realizacji procedur przetargowych oraz skladania
wnioskéw przetargowych z Regulaminem udzielania zamoéwien
publicznych;

0) sporzadzanie ogloszen o rozpoczeciu i zakonczeniu postepowan,
w tym przesylanie ogloszen do Biuletynu Zamowien Publicznych,
Urzgdu Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich.

Bezposredni nadzor nad prawidlowo$cia pracy Sekeji sprawuje Kierownik

Sekcji.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

§ 61

Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych:

Do podstawowych zadan Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

nalezy:

1) nadzorowanie i koordynacja dziatan oraz wszelkie czynnosci zapewniajace
sprawne wykonywanie zadan realizowanych przez podporzadkowane
piony, w sposéb zapewniajacy optymalne warunki funkcjonowania
komorek dziatalnosci podstawowej UDSK;

2) planowanie i opracowywanie wnioskow dotyczacych preliminarza
budzetowego w zakresie srodkow finansowych potrzebnych do realizacji
wykonywanych zadan, udzial w opracowaniu planéw rzeczowych
i finansowych do budzetu Szpitala z uwzglednieniem realiow w zakresie
mocy wykonywanej, priorytetdéw potrzeb, dostepnosci materialéw

1 terminow realizacji;
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3) prowadzenie gospodarki srodkami budzetowymi — realizujagc wydatki
konieczne do wykonywania przydzielonych zadan, prowadzenie
sprawozdawczosci w tym zakresie;

4) opracowywanie planow rzeczowych, inwestycji, kapitalnych remontow
oraz czuwanie nad ich realizacja;

5) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad praca kierownikoéw piondow
odpowiedzialnych za wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem
w ruchu i sprawnosci technicznej budynkéw, urzadzen, maszyn i instalacji
technicznych oraz aparatury medycznej 1 naukowo-medycznej,
oprogramowania i1  wyposazenia  informatycznego,  planowanie
i organizowanie pracy w zakresie administracyjnym, gospodarczym,
zaopatrzeniowym, magazynowym, zabezpieczenia transportu, ochrony
obiektéw Szpitala;

6) nadzor nad opracowaniem perspektywicznych planéw remontéw obiektow,
maszyn, urzadzen, aparatury medycznej, sprzgtu IT itp. oraz wynikajacych
z nich planéw rocznych i nadzér nad ich sukcesywna oraz terminowa
realizacja;

7) koordynowanie wykonywania konserwacji i napraw maszyn, urzadzen,
instalacji 1 aparatury we wlasnym zakresie lub tez przez zlecenie
ich wykonania na zewnatrz;

8) nadzor nad realizacja ustug zlecanych na zewnatrz, dotyczacych
m.in. utrzymania czystosci i porzadku, ustug telekomunikacyjnych, dostaw
medidw, serwisowania urzadzen itp.;

9) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg przedmiotami, czg¢Sciami
zamiennymi i materialami w oparciu o aktualnie obowiazujace przepisy;

10) organizacja okresowych i doraznych przegladow stanu technicznego
budynkow, maszyn, urzadzen, instalacji i aparatury medycznej;

11) akceptowanie zapotrzebowan na materialy techniczne, wydawane
do napraw 1 remontéw oraz kontrola prawidlowego, oszczgdnego
i racjonalnego ich zuzycia;

12) zabezpieczenie  sprawnego  dzialania systeméw  informatycznych

funkcjonujacych w Szpitalu;
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13) zapewnienie odpowiedniego, zgodnego z przepisami i standardami
zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala oraz nadzorowanie realizacji
tych zadan przez kierownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych;

14) nadzorowanie dyscypliny pracy pracownikéw podlegtych pionow;

15) wspolpraca w opracowywaniu projektoéw i wnioskow inwestycyjnych
w celu pozyskiwania dodatkowych srodkéw finansowych z funduszy
strukturalnych regionu, Ministerstwa Zdrowia i UE dla dalszego rozwoju
Szpitala, wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym;

16) prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci;

17) stale monitorowanie stanu technicznego nieruchomosci znajdujacych sie
we wladaniu UDSK w Biatymstoku;

18) opracowywanie planéw zakupéw i remontdow sprzetu i urzadzen
technicznych;

19) sprawowanie nadzoru nad prawidlowg eksploatacjg nieruchomosci, sprzetu
i urzadzen technicznych;

20) sprawowanie nadzoru nad prowadzonymi przez Szpital inwestycjami
1 remontami;

21) w porozumieniu z Dyrektorem UDSK w Bialymstoku - opracowywanie
regulaminéw i instrukcji korzystania z pomieszczen, sprzetu i urzadzen
UDSK w Bialymstoku;

22) nadzor nad realizacja uméw zawieranych przez Szpital na ustugi
remontowe, budowlane, serwisowe i inne;

23) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania,
nagradzania i karania podporzadkowanych pracownikéw;

24) wykonywanie innych polecen wydanych przez Dyrektora UDSK

w Bialymstoku.

§ 62

Komorki organizacyjne i stanowiska bezposrednio podlegle Zastepcy Dyrektora

ds. Administracyjno-Technicznych:

Dzial Techniczny:

Bezposredni nadzér nad prawidlowoscia pracy Dzialu Technicznego sprawuje
Kierownik Dziatu. Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie calego

Dzialu oraz za terminowa i wlasciwg realizacje n/w zadan.
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2

Do glownych zadan Dzialu Technicznego nalezy:

1) utrzymywanie w ruchu 1 sprawnosci technicznej budynkéw

Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego wraz z podstawows
infrastrukturg techniczng poprzez przeprowadzanie przegladow stanu
technicznego, sprawnosci i przydatnosci do uzytkowania budynkow
i zainstalowanych w nim urzadzen; zgodnie z przepisami zawartymi

w ustawie Prawo Budowlane;

2) biezace prowadzenie eksploatacji infrastruktury budowlano-technicznej;

3) prowadzenie racjonalnej gospodarki mediami w tym:

a) zapewnienie dostaw (zakup, wytworzenie), przesytania i dystrybucji
mediéw komunalnych oraz gazow medycznych;

b) techniczne utrzymanie urzadzen zapewniajacych dostawe mediow;

c) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym sieci 1 instalacji
przesylowych poszczegbinych mediow;

d) nadzér nad utrzymaniem w ciagle] sprawnosci dzwigow osobowych
1 towarowych;

€) nadzor nad utrzymaniem w ciaglej sprawnosci instalacji i urzadzen
technicznych elektrycznych oraz energetycznych;

f) zabezpieczenie  sprawnosci  instalacji, urzadzen  wentylacji
mechanicznej, klimatyzacji, instalacji zasilajacych urzadzenia, aparature

medyczng wraz z automatyka;

4) zapewnienie ciaglosci dostaw poszczegodlnych mediow oraz gazéw

medycznych z uwzglednieniem zapasowych Zrdédet zasilania;

5) prowadzenie planowej konserwacji maszyn i urzagdzen stanowiacych

wyposazenie techniczne Szpitala;

6) nadzor nad realizacjg umow dotyczacych konserwacji  sprzetu

p.poz i instalacji alarmowej;

7) ciagle monitorowanie poprzez stuzby dyzurne (7/24) sprawnosci

podstawowych systemoéw bezpieczenstwa 1 funkcjonowania Szpitala
oraz odbieranie w systemie powiadamiania kryzysowego sygnalow
o zaistnialych =zagrozeniach dla Szpitala. Przekazywanie raportow,
informacji o zaistnialych zdarzeniach do Dyrektora Szpitala

1jego ZastepcOw- zgodnie z kompetencjami;
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8) nadzor nad realizacja inwestycji i remontow w Szpitalu, a zwlaszcza
czuwanie nad zgodnoscia przyjetych rozwiazan z przepisami okreslajagcymi
wymagania szczegélne, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia Szpitala;

9) prowadzenie wlasciwej gospodarki energetycznej i paliwowej;

10)zapewnienie pelnej sprawnosci techniczno- ruchowej urzadzen, maszyn itp.
zainstalowanych w Szpitalu, a takze czuwanie nad ich wlasciwg
eksploatacjg zgodnie z instrukcjami podanymi przez producenta;

11) zapewnienie bezawaryjnego zasilania Szpitala w energie elektryczng,
energi¢ cieplna, pare technologiczng, gaz, wode, tlen i gazy medyczne
(tlenek azotu, podtlenek azotu, spr¢zone powietrze, proznia);

12) zapewnienie tacznosci zewngtrznej i wewnetrznej;

13) zglaszanie reklamacji w ramach zawartych uméw serwisowych;

14) remontowo-budowlanych oraz uméw na dostawe sprzetu i mediow;

15) przygotowywanie/zlecanie projektow technicznych, modernizacyjnych itp.
na potrzeby Szpitala;

16) wystawianie faktur podmiotom zewng¢trznym za wykonane przez dziat
ustugi/ zlecenia;

17) planowanie 1 realizacja inwestycji budowlanych i remontéw pomieszczen,
obiektow, budowli Szpitala w zakresie budowlanym oraz branzowym
w oparciu o Plan Inwestycyjny;

18) rozliczanie  kosztow  wykonanych ustug i  zakupow  zgodnie
z kompetencjami dziatu;

19) nadzor nad funkcjonowaniem instalacji alarmowej i przeciwpozarowej,
utrzymanie ~w  ruchu i  sprawnosci  technicznej  systemow
przeciwpozarowych oraz biezgce reagowanie na ich uruchomienie;

20) w zakresie zarzadzania kryzysowego wypelnianie =zalecen Planu
Zarzadzania Kryzysowego Szpitala, aktywacja procesu postepowania
na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowej;

21) organizowanie szkolen pracownikow z zakresu wynikajacego z obszaru ich
dziatan;

22) kontrola pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym dostarczanych towaréw

oraz stanu zasobow, merytoryczne zatwierdzanie faktur;
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23) monitorowanie funkcjonujgcych systeméw powiadamiania i ostrzegania
o zaistnialych awariach 1 sytuacjach kryzysowych oraz zglaszanie
tych zdarzen Dyrektorowi Szpitala i innym osobom odpowiedzialnym
za likwidacje skutkow ich powstania;

24) realizacja napraw sprzetu na podstawie wnioskow skladanych przez
uzytkownikow przez:

a) serwis wewngtrzny;
b) serwisy zewng¢trzne zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem udzielenia
zamoOwien publicznych;

25) wspolpraca z serwisami specjalistycznymi w zakresie zawartych umow
serwisowych i innych;

26) opracowywanie dokumentacji, udzial w pracach komisji przetargowych
oraz realizacja zakupow/dostaw i ustlug bedacych w kompetencji Dziatu
zgodnie z  Regulaminem  udzielenia  zamowien  publicznych.
Przygotowywanie SIWZ w =zakresie objetym przedmiotem zadan,
wspotpraca z Sekcjg Zamowien Publicznych w przygotowaniu przetargow
zwigzanych z zakresem zadan;

27) przyjmowanie  zgloszen  uzytkownika/dysponenta o  awariach
lub przegladach urzadzen lub instalacji;

28) prowadzenie niezbednej dokumentacji wewnetrznej i zewngtrznej.

W ramach Dziatu Technicznego funkcjonuja sekcje:

e Sekcja Energetyczna - zajmuje si¢ obstuga i konserwacjg wezla CO,
obstuga urzadzen tlenowych i gazéw medycznych, konserwacja instalacji
i urzadzen wodno-kanalizacyjnych oraz naprawg z zakresu prac stolarskich
i Slusarskich;

e Sekcja Elektryczna- obsluguje i konserwuje stacje SN (Sredniego
napigcia), NN (niskiego napiecia), agregatory, urzadzenia elektryczne,
urzadzenia wentylacji w zakresie elektrycznym, urzadzenia myjgce
1 sterylizujace, a takze dzwigi osobowe i towarowe;

e Sekcja Aparatury Medycznej i Technik Audiowizualnych oraz
Monitoringu, ktorej gtbwne zadania to:

1) utrzymanie w ruchu 1 sprawnosci technicznej aparatury 1 sprzetu

medycznego szpitala;
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2) nadzér nad terminowym wykonaniem przegladow okresowych,
konserwacji, legalizacji przedluzajacych wazno$é dopuszczenia aparatury
medycznej i sprz¢tu kontrolno-pomiarowego do uzywania na podstawie
opracowanego planu zabezpieczenia wushlug serwisowych zgodnie
z dokumentacjag techniczng 1 zaleceniami producenta, okresowych
przegladow, konserwacji, remontéw, modernizacji i legalizacji aparatury
medycznej i sprzgtu kontrolno-pomiarowego;

3) utrzymanie w ruchu i sprawnosci technicznej systemow kontroli dostepu,
monitoringu wewnetrznego i zewnetrznego oraz urzadzen audiowizualnych;

4) prowadzenie ewidencji napraw 1 przegladow aparatury i sprzetu
medycznego oraz stosownej dokumentacji i korespondencji;

5) kwalifikacja sprzetu pod katem dokonywania zewnetrznych zlecen napraw
i przegladow;

6) opracowywanie opinil na temat stanu urzadzen medycznych, opracowanie
wnioskow w sprawie likwidacji aparatury zbednej i zuzytej;

7) nadzér nad instalacja/montazem nowych urzadzen medycznych
oraz nad serwisem, naprawa i konserwacja istniejacych, wykonywanymi
przez uprawnione serwisy;

8) systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych, udzial w stosownych
szkoleniach wewngtrznych i zewnetrznych;

9) wspdluczestnictwo w opracowywaniu plandéw inwestycyjnych z zakresu
aparatury medycznej, obstluga wnioskow kierownikéw jednostek
medycznych w sprawie kupna aparatury medycznej, wycena i opiniowanie
celowosci jej zakupu;

10) prowadzenie rozliczen wykorzystanych materiatow i czgsci zamiennych;

11) przygotowanie przetargdw w zakresie objetym zadaniami Sekcji
- udzial w opracowywania SIWZ oraz umdéw na dostawe aparatury
i sprzgtu medycznego;

12) obsluga szpitalnego systemu monitoringu i kontroli dostepu, pomoc
w obstudze sprzetu audio-wizualnego;

13) sukcesywne szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi i biezacej

konserwacji aparatury oraz zasad bezpiecznego jej uzytkowania;
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14) prowadzenie ewidencji i systemu nadzoru nad aparaturg medyczng
i sprzgtem kontrolno-pomiarowym w celu utrzymania wyposazenia
1 aparatury medycznej, w stanie ciagglej zdatnosci do uzycia;

15) dbatos¢ o bezpieczenstwo stosowania aparatury medycznej w procesie
ustug medycznych;

16) okresowa kontrola stanu aparatury medycznej, w tym: zgodno$ci stanu
fizycznego z ewidencjg, aktualnosci dopuszczenia do uzytku, warunkow
przechowywania zabezpieczania 1 uzywania aparatury w jednostkach
medycznych;

17) prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie zaopatrzenia w aparaturg
medyczng oraz instrumentarium chirurgiczne oraz naprawami przez serwis
wewngtrzny i zewnetrzny wraz z ewidencja i analiza potrzeb w zakresie
zaopatrzenia w aparatur¢ medyczng oraz instrumentarium chirurgiczne
komorek organizacyjnych szpitala;

18) zapewnienie plynnosci dostaw sprzgtu i aparatury medycznej dla komorek
organizacyjnych zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow,
oraz planu inwestycyjnego Szpitala;

19) przy wykonywaniu swoich zadan Sekcja Aparatury Medycznej i Technik
Audiowizualnych oraz Monitoringu wspdlpracuje 2z nastgpujgcymi
komorkami organizacyjnymi UDSK w Biatymstoku:

a) komorkami medycznymi w zakresie kompleksowego utrzymywania
aparatury i sprzetu medycznego;

b) Dzialem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie dokonywania
zakupu podzespolow i materiatow;

c¢) Sekcja Zamowien Publicznych w zakresie opracowywania SIWZ
oraz umow na dostawe aparatury i sprzetu medycznego;

d) Dzialem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie przyjmowania
sprzetu 1 aparatury medycznej do ewidencji szpitalne;;

e) Dzialem Informatyki w zakresie eksploatacji urzgdzen medycznych

pracujgcych pod systemami operacyjnymi.
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I1.

1.

Dzial Administracyjno-Gospodarczy:
Bezposredni nadzér nad prawidlowoscia pracy Dzialu Administracyjno-
Gospodarczego sprawuje Kierownik Dzialu. Kierownik odpowiada za sprawne
funkcjonowanie Dzialu A-G oraz za terminowg i wlasciwa realizacje
n/w zadan.
Do gléwnych zadaf Dziatu Administracyjno-Gospodarczego nalezy:
1) w zakresie administracji:
a) realizacja zadan zwigzanych z nalezytym utrzymaniem zaplecza UDSK
w Bialymstoku, terenéw zewnetrznych oraz budynkéw, nadzér
nad wiasciwym stanem terenow UDSK w Biatymstoku;
b) administrowanie wszystkimi budynkami, nieruchomosciami
1 pomieszczeniami UDSK w Biatymstoku;
¢) nadzor nad prawidlowym stanem nieruchomosci, przedstawianie
wnioskow w sprawie konserwacji i napraw, w tym zakresie Scisle
wspoldziatanie z Dziatem Technicznym; _
d) przedstawianie wnioskow w sprawie wlasciwego wykorzystania
i uzytkowania pomieszczen i terendow;
e) nadzér nad prawidlows realizacjg zadan powierzonych zewnetrznym
uslugodawcom, m.in. w zakresie:
— dozoru i ochrony mienia,
— utrzymania czystosci terenu wewngtrznego i zewnetrznego UDSK w
Biatymstoku,
— wywozu 1 utylizacji odpadow komunalnych, medycznych
i niebezpiecznych,
— dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji,
— utrzymanie porzadku 1  czystosci na  terenie  UDSK
w Bialymstoku,
— prania bielizny i odziezy pracownikow;
f) obsluga administracyjna i nadzor nad realizacjg ustug odplatnych, w
tym m.in.: wykonywanych przez podmioty zewnetrzne, z ktorymi
zostaly podpisane stosowne umowy (w powierzonym zakresie);

g) nadzor nad wlasciwym oznakowaniem drog i wejsé;
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2)

h)

i)

k)

1y

p)
q)

wspolpraca z firma obstugujaca wjazd i zarzadzajaca parkingiem wokot
UDSK;

kontrola wykonania uméw najmu i innych zgodnie z zadaniami Dziatu
dla podmiotow zewngtrznych, nadzor nad ich prawidlows realizacja;
prowadzenie rozliczen z tytulu czynszow 1 oplat za ustugi zewngtrzne
w zakresie uméw bedacych w gestii Dziatu;

wystawianie faktur dla najemcow, firm zewnetrznych oraz jednostek
organizacyjnych UDSK w Biatymstoku w zakresie uméw bedacych
w gestii Dzialu, oraz prowadzenie ich ewidencji, analizy i opisywania;
organizowanie, we wspoOlpracy z Sekcja Zamowien Publicznych,
przetargdbw na ustugi sprzatania i dezynsekcji pomieszczen UDSK
w Bialymstoku, unieszkodliwiania odpadéw medycznych, dozoru
i ochrony mienia oraz innych wuslug pomocniczych (pomoc
merytoryczna w opracowaniu SIWZ);

organizowanie wywozu odpadéw  wytworzonych w UDSK

w Bialymstoku;

nadzor nad prawidlowym sporzadzaniem dokumentéw zwigzanych
z wytwarzaniem odpadéw oraz sporzadzanie sprawozdan w tym
zakresie;

nadzér nad wlasciwym wykorzystaniem pomieszczen UDSK

w Bialymstoku, w tym prowadzenie spraw w zakresie wykorzystania
pomieszczenn UDSK w Bialymstoku na potrzeby konferencji, spotkan,
zjazdow oraz realizacji zadan dydaktyczno-naukowych;

prowadzenie niezbednej dokumentacji wewnetrznej i zewngtrznej;
sporzadzanie sprawozdan rocznych;

wspoélpraca z Uniwersytetem Medycznym, Ministerstwem Zdrowia

oraz innym instytucjami i organami kontroli;

w zakresie gospodarczym:

a)

zaopatrzenie w bielizne szpitalng, srodki czystosci, sprzet gospodarczy,
odziez ochronna, roboczg, materialy medyczne jednorazowego uzytku,
materialy biurowe 1 druki, recepty i prowadzenie w tym zakresie

ewidencji magazynowe;j;

106



b)

g)

h)

i)
k)

)

p)

zabezpieczenie transportu sanitarnego, prania bielizny szpitalnej,
odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych i komunalnych,
ustug sprzatania zgodnie z obowigzujagcym w Szpitalu zarzagdzeniami;
zapewnienie plynnosci zapotrzebowania komorek organizacyjnych
zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow, limitow
oraz planu finansowego Szpitala;

planowanie i prowadzenie ewidencji zapotrzebowan na asortyment
zgodny z kompetencjami Dziatu;

nadzorowanie terminowosci dostaw, kontrola pod wzgledem
ilosciowym i jakosciowym dostarczanych towarow;

kontrola stanu zapaséw;

sporzadzanie zamdéwien do kontrahentéw zgodnie z obowigzujacym
Regulaminem udzielenia zamoéwien publicznych;

opracowywanie dokumentacji, udzial w pracach komisji przetargowych
oraz realizacja zakupow/dostaw i ustug bedacych w kompetencji Dziatu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

wspolpraca z dostawcami zewngtrznymi w zakresie kompetencji Dziatu;
zamawianie prasy oraz jej rozdysponowanie

weryfikacja faktur pod katem zgodnosci ze zlozonym zamoéwieniem,
umowa, zleceniem;

prowadzenie kontroli nad ciagloscia zawieranych umoéw, weryfikacja
realizacji uméw w zakresie wykorzystania warto$ci okreslonej umowa;
opracowywanie rocznych planéw  zakupéw na  podstawie
zapotrzebowania poszczegolnych komorek organizacyjnych
oraz analizy zuzycia wykonania w zakresie jak w punkcie 1 powyzej;
realizacja zakupu 1 dystrybucja odziezy ochronnej, roboczej
dla pracownikow na podstawie zapotrzebowani kierownikéw komorek
organizacyjnych UDSK, prowadzenie w tym zakresie wymaganej
ewidencji — kartoteki osobistego wyposazenia pracownikow;
gospodarowanie szatniami, szafkami dla pracownikow Szpitala
oraz identyfikatorami dla pracownikéw, prowadzenie -ewidencji
w tym zakresie;

zabezpieczenie transportu wlasnego w zakresie:
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Q)

r)

s)

—~ materialéw biologicznych (probek), wynikow badan
laboratoryjnych, onkologicznych, przesiewowych,
toksykologicznych, krwi 1 preparatow krwiopochodnych, lekow,

— materialbw do badan diagnostycznych wysylanych do innych
podmiotow,

— korespondencji z Kancelarii Szpitala,

— zasobow magazynow Dzialu, uprawnionych pracownikow;

zabezpieczenie transportu zewnetrznego w zakresie:

— pacjentow poddawanych zabiegom dializoterapii,

— pacjentow do domu lub do innych podmiotéw leczniczych,

— pacjentow hospitalizowanych na badania do innych podmiotow
leczniczych badz diagnostycznych,

— zakupionych lub wysylanych przez Szpital materialow i sprzetu,

— odpadow szpitalnych,

— narzedzi 1 wyposazenia medycznego;

realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny

szpitalnej;

zglaszanie reklamacji do kontrahentow w zakresie realizacji

podpisanych umdw bedacych w kompetencji Dziatu;

obsltuga pokoi noclegowych dla opiekunoéw pacjentéw;

przygotowanie pomieszczen i zabezpieczenie obstugi narad, zjazdow

itp., odbywajacych si¢ na terenie Szpitala;

prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych 2z dzierzawieniem

powierzchni i pomieszczen szpitalnych, lacznie z koordynowaniem

projektéw umoéw w tym zakresie oraz wystawianie faktur za te ushugi;
zaopatrywanie Szpitala we wszystkie niezbgdne $rodki, materialy,
wyposazenie biurowe, ustugi itp.;

prowadzenie niezb¢dnej dokumentacji zaopatrzeniowej, magazynowej

i czeSciowo ksiegowej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
analizowanie stanu zapasow i zapewnienie odpowiedniego ich poziomu
odpowiadajacego potrzebom Szpitala;

przygotowywanie informacji i dokumentow niezbednych

do podejmowania decyzji w sprawie zakupow bedacych w kompetenc;ji
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II1.

Dzialu zgodnie z Regulaminem udzielenia zamowien publicznych;

scista wspolpraca z Sekcja Zamowien Publicznych.

Dzial Informatyki:
1.

Bezposredni nadzor nad prawidlowoscia pracy Dziatu Informatyki sprawuje
Kierownik Dzialu. Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie Dziatu
Informatyki oraz za terminowa i wlasciwa realizacje n/w zadan.

Do gléwnych zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) opracowanie, wdrozenie i nadzér nad realizacjg strategii z zakresu
informatyzacji Szpitala;

2) projektowanie, opiniowanie i  wdrazanie nowych  rozwiazan
teleinformatycznych wynikajacych z biezacej dzialalnosci UDSK;

3) konfiguracja, utrzymanie i nadzér zarzadczo-techniczny nad systemami
teleinformatycznymi, staly nadzor nad prawidlowa pracg sieci
oraz zapewnienie ochrony danych i informacji w sieci;

4) instalacja, opieka i aktualizacja oraz nadzor uzytkowo-techniczny
nad sprzg¢tem teleinformatycznym oraz oprogramowaniem, w tym
prowadzenie gospodarki ~magazynowej w  zakresie: materialéw
eksploatacyjnych, sprzgtu oraz urzadzen teleinformatycznych;

5) staly nadzér nad systemami IT realizujacymi zadania wynikajace
z dzialalnosci statutowej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego: Zintegrowanego Systemu Informatycznego, Elektronicznego
Obiegu Dokumentow, Systemu poczty elektronicznej oraz innych systemow
dziedzinowych funkcjonujgcych w Szpitalu;

6) archiwizacja danych informatycznych i wiasciwe zabezpieczenie ich przed
utratg;

7) wsparcie 1 szkolenie uzytkownikow aplikacji informatycznych w zakresie
uzytkowania,  konfigurowania i  uzytkowania  oprogramowania
informatycznego;

8) prowadzenie polityki bezpieczenstwa w zakresie dostepu do zasobow
teleinformatycznych Szpitala,  ustalania  poziomu  szyfrowania
i zabezpieczania danych, dostgpu do pomieszczen teleinformatycznych
(punkty serwerowe, serwerownie);

9) wspélpraca z dostawcami oprogramowania i ustug telekomunikacyjnych.

Kontrola realizacji zapisow uméw;
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IV.

1

10) biezaca wspdlpraca z Dzialem Statystyki Medycznej, Kontraktowania
Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji oraz innymi merytorycznymi
komorkami organizacyjnymi w zakresie aktualizacji danych do systemu
SZOI;

11) staly nadzor nad legalnoscig zainstalowanego oprogramowania;

12) administrowanie serwerami oraz zasobami udost¢pnianymi uzytkownikom,
nadzér nad prawidlowag pracg sieci oraz zapewnienie ochrony danych
i informacji w sieci;

13) uczestnictwo w zakupach sprz¢tu komputerowego, specjalistycznych
materialow eksploatacyjnych oraz oprogramowania komputerowego
oraz odpowiedzialno$¢ za prawidlowe realizowanie umoéw zawieranych
w tym zakresie;

14) ciggly nadzér nad sprawnoscig sprzetu komputerowego i jego biezaca
konserwacja, w tym dostosowywanie posiadanego sprzetu do potrzeb
uzytkownikow i wymagan systeméw informatycznych Szpitala;

15) wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
nadzoru nad praca sieci i urzadzen, staly nadzoér nad sprawnoscig sprzgtu
komputerowego 1 jego biezgca konserwacja, w tym dostosowywanie
posiadanego sprzetu do potrzeb uzytkownikow;

16) obstuga transmisji i wymiany danych do uprawnionych podmiotow
(do PZH);

17) prowadzenie szkolen z zakresu wdrazanych systeméw i rozwigzan
informatycznych;

18) wspotpraca z IODO w zakresie RODO.

Stanowisko ds. Przeciwpozarowych:

Osoba na stanowisku ds. przeciwpozarowych odpowiedzialna jest za whasciwe

zabezpieczenie przeciwpozarowe Szpitala zgodnie 2z obowigzujacymi

w tym zakresie przepisami.

Do podstawowych zadan osoby na stanowisku ds. przeciwpozarowych nalezy

w szczegoOlnosci:

1) opracowanie i systematyczne uaktualnianie Instrukcji Bezpieczenstwa
Pozarowego, bedacej cz¢sci Planu Zarzadzania Kryzysowego Szpitala osob
w przypadku powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego miejscowego

zagrozenia na terenie Szpitala;
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2) ocena skutecznosci przyjetych rozwigzan w zakresie ewakuacji 0s6b,
poprzez organizacj¢ cyklicznych treningdw i éwiczen w tym obszarze,
przygotowanie Szpitala do prowadzenia akcji ratowniczej;

3) analiza stanu i nadzér nad wyposazeniem obiektow w elementy
zautomatyzowanego systemu ostrzegania alarmowego, podreczny sprzet
gasniczy, instrukcje przeciwpozarowe, tablice ostrzegawcze i informacyjne;

4) utrzymanie w ruchu i sprawnogci technicznej systemow przeciwpozarowych
oraz biezgce reagowanie na ich uruchomienie;

5) przeprowadzanie regularnych kontroli i dokonywanie oceny stanu
zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektéw Szpitala;

6) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia oraz konserwacjg
sprzgtu oraz innych urzadzen przeciwpozarowych, oznakowaniem
1 utrzymaniem we wlasciwym stanie drog ewakuacyjnych oraz alarmowych
srodkow lgcznosci;

7) prowadzenie szkolefi dla pracownikéw z  zakresu przepisow
przeciwpozarowych;

8) zglaszanie wnioskéw zmierzajagcych do poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej lub wnioskéw o wylaczenie z uzytkowania urzadzen,
instalacji lub aparatury stwarzajacej zagrozenie pozarowe;

9) wspolpraca z organami kontroli.

Komérki administracyjne podlegle Dyrektorowi Szpitala
§ 63
I Dzial Prawny:

1. Do zadan Dzialu Prawnego nalezy wspomaganie proceséw zarzadczych Dyrekcji
poprzez ogolne doradztwo formalno-prawne, organizowanie, koordynowanie i
kontrolowanie przeptywu informacji oraz obiegu dokumentéw, jak réwniez
wspottworzenie, ewidencjonowanie wewngetrznych aktow prawnych
obowigzujacych w Szpitalu, przy Scistej wspélpracy z Radcg Prawnym oraz
komérkami  organizacyjnymi inicjujgcymi ~ wprowadzenie  tych  aktéw
wewnetrznych;

2. Do podstawowych zadan Dziahu nalezy w szczegdlnosci:
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b)

g)

h)

i)
k)

)

wspolpraca z podmiotem tworzacym- Uniwersytetem Medycznym
w Bialymstoku w zakresie przekazywania formalnych sprawozdan
oraz uchwal Rady Spotecznej podlegajacych zatwierdzeniu/zaopiniowaniu
przez Senat Uniwersytetu Medycznego;

opracowywanie i aktualizacja danych Szpitala tj. KRS, REGON, NIP,
Ksiega Rejestrowa prowadzona przez Wojewodg¢ Podlaskiego;
opracowywanie 1 aktualizowanie we wspolpracy z komorkami
merytorycznymi  Szpitala wewng¢trznych aktéow prawnych UDSK
tj. Statutu, uchwat Rady Spoleczne;j, zarzadzen Dyrektora, regulamindéw;
prowadzenie rejestru umow, zarzadzen wewnetrznych;

przechowywanie najwazniejszych dokumentow dotyczacych utworzenia 1
dziatalno$ci Szpitala;

prowadzenie rejestru dotyczacego wyrazania zgdd dla
studentéw/pracownikow Uczelni wyzszych w zakresie prowadzonych prac
naukowych;

merytoryczny  (prawny) nadzér w  zakresie  podpisywanych
uméw/porozumien o charakterze cywilno - prawnym we wszystkich
dziedzinach pracy Szpitala;

zalatwianie formalnosci zwigzanych z zawieraniem 1 rozwiazywaniem
uméw cywilno-prawnych, w tym organizowanie i przeprowadzanie
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewngtrzne;

obstuga umoéw dotyczacych badan klinicznych realizowanych w UDSK;
prowadzenie spraw zwigzanych z wolontariatem;

biezaca weryfikacja przepisow dotyczacych dzialalnosci Szpitala
oraz informowanie jednostek i komoérek merytorycznych o zmianach
w przepisach;

sporzadzanie opinii prawnych na wniosek komorek organizacyjnych USK;

m) biezaca wspolpraca z ubezpieczycielem w postgpowaniu likwidacyjnym

dotyczacym zglaszanych szkod z tytulu odpowiedzialnosci Szpitala
w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi i innych;
nadzorowanie egzekucji naleznosci Szpitala pod wzgledem prawnym:;
zalatwianie we wspoipracy z komorkami odpowiedzialnymi wptywajacych

skarg i wnioskow. Prowadzenie rejestru i sprawozdawczo$¢ w tym zakresie;
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II.

p) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem stazy specjalizacyjnych w

UDSK (porozumienia, rejestry itp.) w zawodach medycznych.

Dzial Organizacji i Jakosci

1. Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczegélnosci:

a)

b)

2)

h)

1)

koordynowanie projektow dotyczacych wprowadzania, usprawniania
i utrzymania jakosci;

prowadzenie dokumentacji zwiazanej - organizowaniem
i przeprowadzaniem konkurséw na niektore stanowiska kierownicze
w UDSK;

sporzgdzanie identyfikatoréw pracownikom UDSK;

przygotowywanie informacji do umieszczenia na stronie internetowej
Szpitala oraz publikowanie ich na stronie;

prowadzenie kampanii zwiazanych z organizacja imprez i spotkan dla
pacjentéow UDSK;

koordynowanie spraw zwigzanych z darami przekazywanymi pacjentom
UDSK (m.in. zabawki, art. biurowe);

czuwanie nad terminowym przekazywaniem sprawozdan, protokoléw,
planéw pracy przez komorki organizacyjne, komitety, komisje, zespoty
itp.;

aktualizowanie Intranetu;

organizowanie posiedzen Rady Spolecznej, przygotowywanie
materialdw na posiedzenia oraz komplementowanie dokumentacji z
posiedzen Rady;

prowadzenie rejestru umoéw, kontroli zewnetrznych prowadzonych

w UDSK, petnomocnictw i upowaznien Dyrektora;

2. W skiad Dziatu wchodza:

1) Sekretariat Dyrekcji:

a) zakres dziatania Sekretariatu Dyrektora obejmuje:

przyjmowanie z Kancelarii korespondencji zaadresowanej do Dyrekcji
lub ogélnie na adres UDSK w Biatymstoku, jej rejestracja oraz wstepna
merytoryczna selekcja,

organizacja i obshuga spotkan Dyrektora,

ewidencjonowanie korespondencji zgodnie z instrukcja kancelaryjna,
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sporzadzanie kopii dokumentacji i wydawanie jej uprawnionym osobom
i organom,
wspolpraca z Dyrekeja i Zespotem ds. Jakosci Swiadczen Zdrowotnych

w zakresie wdrozenia standardow akredytacyjnych,

2) Stanowisko ds. obslugi kancelaryjnej:

a) zakres dzialania stanowiska ds. obstugi kancelaryjnej obejmuje:

przyjmowanie, rejestrowanie oraz rozdzial korespondencji wplywajace;j
do UDSK w Bialymstoku,

przyjmowanie 1 rejestrowanie korespondencji wyplywajacej ze Szpitala,
przekazywanie pism, zarzadzen i komunikatéw do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych,

ewidencjonowanie rachunkéw, faktur 1 innych dokumentow
ksiggowych,

przyjmowanie  wnioskow  pacjentow/  rodzicow  dotyczacych
udostepnienia  dokumentacji medycznej 1 wydawanie jej osobom
upowaznionym,

wykonywanie ustug poligraficznych,

przechowywanie dokumentéw i akt prowadzonych spraw,

3) Skladnica akt:

a) zakres dzialania Sktadnicy akt obejmuje:

przejmowanie dokumentacji,

e spraw zakonczonych z poszczeg6lnych komorek organizacyjnych,

e na nos$niku papierowym ze skladu chronologicznego,

e elektronicznej na informatycznych nosnikach danych, zgromadzonych w
skladzie informatycznych nosnikéw danych, ktérych zawartosci nie
skopiowano do systemu EZD.

przechowywanie 1 zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz

prowadzenie jej ewidencji,

przeprowadzanie skontrum dokumentacji (kontrola zbiorow archiwalnych),

porzagdkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach

wezesniejszych w stanie nieuporzagdkowanym,

udostgpnianie przechowywanej dokumentacji,
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II.

wycofywanie dokumentacji ze stanu skladnicy akt w przypadku wznowienia
sprawy w komdrce organizacyjne;j,

przeprowadzanie kwerend archiwalnych, czyli poszukiwanie w
dokumentacji informacji na temat osob, zdarzen, czy probleméw,
inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udzial w jej
komisyjnym brakowaniu,

sporzadzanie rocznych sprawozdan z dzialalnosci skladnicy akt i stanu
dokumentacji w sktadnicy akt,

doradzanie komorkom  organizacyjnym w  zakresie wlasciwego
postgpowania z dokumentacja, (we wspdldzialaniu z pracownikiem
kancelarii ogélnej) w zakresie wlasciwego postgpowania z dokumentacja,

niezaleznie od tego, czy dokumentowanie przebiegu zalatwiania i

rozstrzygania spraw przebiegato w systemie EZD, czy poza nim.

Dzial Spraw Pracowniczych:

1

2)

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

7)
8)

. Do gléwnych zadan Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy:

caloksztalt spraw zwigzanych z zatrudnianiem i zwalnianiem, prowadzenie
spraw osobowych, socjalnych i placowych pracownikéw zatrudnionych
w UDSK w Biatymstoku;

udziat przy opracowywaniu przez Dyrektora UDSK zatozen polityki
personalnej, prognozowanie, planowanie, bilansowanie potrzeb kadrowych we

wszystkich grupach zawodowych.

. Dzial Spraw Pracowniczych wspoldziata z:

Urze¢dem Pracy w zakresie zatrudniania i stazy;

Zakladem Ubezpieczen Spotecznych;

Urzedem Skarbowym:;

Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

Glownym Urzedem Statystycznym;

organizacjami zwigzkowymi i samorzadowymi pracownikéw UDSK
w Bialymstoku;

stanowiskami pracy ds. bhp, p.poz. i ds. obronnych;

wszystkimi komérkami organizacyjnymi UDSK w Bialymstoku w sprawach

osobowych i socjalnych;
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9) Ministerstwem Zdrowia w zakresie zatrudniania lekarzy rezydentow

oraz rozliczania $rodkéw finansowych z tym zwigzanych, a takze sporzadzanie

sprawozdawczosci;

3. W skiad Dzialu wchodza:

1) Sekcja Spraw Osobowych:

a) Do gtéwnych zadan Sekcji Spraw Osobowych nalezy:

prowadzenie spraw zwiazanych z zatrudnianiem 1 zwalnianiem
pracownikow, a glownie prowadzenie calosci dokumentacji
pracowniczej, tj. akt osobowych, ewidencji czasu pracy i1 absencji,
ewidencji wyjazdow stuzbowych i wystawianie delegacji na podstawie
zlozonych wnioskow,

prowadzenie ewidencji w zakresie ruchu osobowego 1 stanu
zatrudnienia w poszczegolnych grupach zawodowych i komoérkach
organizacyjnych Szpitala, realizowanie obowigzkéw pracodawcy
w sprawach zwiazanych ze zglaszaniem pracownikéw i czlonkéw
ich rodzin do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,

kontrola prawidlowosci sporzadzania planowanych i1 wykonanych
harmonograméw czasu pracy (grafikow), kart ewidencji czasu pracy,
prowadzenie dokumentacji w zakresie posiadanych kwalifikacji
pracownikéw udzielajacych swiadczen medycznych,

prowadzenie  ewidencji  pracownikéw  wykonujacych  prace
w szczegllnych warunkach lub o szczegélnym charakterze,
nadzorowanie i kontrolowanie dyscypliny pracy w Szpitalu
oraz prowadzenie spraw zwigzanych z jej naruszeniem,

kompletowanie wnioskow i zalatwianie spraw zwigzanych z przejsciem
pracownikdéw na emeryture lub rent¢ chorobowa,

opracowywanie  obowigzujgcej statystyki i sprawozdawczosci
w zakresie spraw osobowych,

prowadzenie dzialalno$ci socjalnej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa 1 obowigzujacym w Szpitalu Regulaminem
Zakladowego Regulaminu Swiadczen Socjalnych,

ustalanie corocznego odpisu podstawowego na Zakladowy Fundusz

Swiadczen Socjalnych Szpitala oraz korekta ustalonego odpisu,
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okreslanie potrzeb socjalnych pracownikow Szpitala w zakresie réznych
form wypoczynku, dziatalnosci kulturalno- o$wiatowej, sportowo-
rekreacyjnej,

udzielanie pomocy materialnej, a takze pozyczek na cele mieszkaniowe
na warunkach okreslonych w Regulaminie ZFSS i w umowach,
opracowywanie projektu rzeczowo- finansowego dzialalnosci socjalnej

Szpitala - plan wykorzystania $rodkéw z ZFSS Szpitala;

2) Sekcja Plac:

b)

Do gléwnych zadan Sekcji Plac nalezy:

przygotowywanie list wynagrodzen pracownikom, tj. naliczanie
wynagrodzen, odpraw, nagréd jubileuszowych, godzin nocnych,
swigtecznych, dyzuréw medycznych, itp.,

naliczanie zasitkéw przystugujacych pracownikom zgodnie z ustawa
o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa oraz prowadzenie obowigzujacej w tym
zakresie dokumentacji,

dokonywanie ~wymaganych z mocy prawa lub zgloszonych
przez pracownika potracen z wynagrodzen,

systematyczne 1 prawidlowe naliczanie skladek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, wypadkowe, fundusz emerytur pomostowych,
Fundusz Pracy (obstuga elektroniczna rozliczen z ZUS ) oraz obliczanie
zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych,

kontrola pod wzgledem rachunkowym faktur z uméw cywilnoprawnych
w  zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych przez podmioty
wykonujace dziatalnosé lecznicza,

przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych kosztow pracy
oraz sporzadzanie sprawozdawczosci,

prowadzenie dokumentacji ptacowej (kartotek ptacowych, podatkowych
1 zasitkowych),

wydawanie zaswiadczen o osigganych dochodach pracownikom

Szpitala,
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— sporzadzanie i1 wydawanie rocznych informacji o dochodach
oraz o pobranych zaliczkach na podatek dochodowy pracownikom
1 zleceniobiorcom,

— rozliczanie uméw rezydenckich,

— przygotowywanie deklaracji podatku dochodowego, PFRON i innych,

— Dziat Spraw Pracowniczych zatatwia sprawy i wykonuje inne czynnosci
okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez Dyrektora UDSK

w Bialymstoku lub Zastgpce Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Samodzielne stanowiska podlegle Dyrektorowi Szpitala
§ 64

Osoby na nast¢pujacych samodzielnych stanowiskach pracy:

I.  Radca Prawny:

Dzial Prawny w swoich strukturach posiada odr¢bne stanowisko Radcy Prawnego,

ktory koordynuje prace catego Dziahu.

g

Radca prawny realizuje swoje obowigzki w oparciu o ustawe z 6 lipca 1982r o

radcach prawnych. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegoélnosci:

a)

sporzadzanie opinii prawnych i udzielanie porad prawnych;

b) sporzadzanie projektow umow i opiniowanie umow;

¢)

d)

g)

przygotowywanie  projektéw  wewnetrznych  aktow  prawnych,
opracowywanie zarzadzen wewnetrznych, instrukcji, polecen oraz
materialdw niezbg¢dnych do funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
prawnym (przy wspdlpracy 1 porozumieniu z innymi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala);

biezace informowanie kierownikéw komorek organizacyjnych o zmianach
przepisow prawnych w zakresie funkcjonowania szpitala oraz przepisow
wykonawczych;

organizowanie obstugi prawnej posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;
opracowywanie aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego i Statutu
Szpitala;

szczegOlowa wspotpraca z Sekcjg Zamowien Publicznych w szczegdlnoscei:
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IL.

e opiniowanie pod wzglgdem prawnym  wszystkich  umow
przygotowanych przez Sekcje Zamowien Publicznych oraz anekséw do
umow;

o przedkladanie propozycji odpowiedzi na zapytania dotyczace kwestii
prawnych w postepowaniach o zaméwienia publiczne;

* opiniowanie odwolan zlozonych przez wykonawcow w czesciach
dotyczacych kwestii prawnych;

° rozstrzyganie wszystkich watpliwosci zwigzanych z postepowaniami
przetargowymi zglaszanymi przez pracownikéw Sekcji Zamowien
Publicznych;

® czynne uczestnictwo w pracach Komisji Przetargowej (jezeli jest
cztonkiem Komisji);

h) reprezentowanie UDSK przed organami wymiaru sprawiedliwosci

1 urzedami;

i) prowadzenie rejestru wewnetrznych aktéw prawnych;

J) zapewnienie w ramach powyzszych dziatan wszelkich wymaganych
prawem czynnosci niezb¢dnych do skutecznej ochrony interesow Szpitala;

k) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zajmowanego stanowiska

1 zlecanych przez Dyrektora Szpitala;

1) przestrzeganie przepisow w zakresie ochrony danych osobowych oraz

tajemnicy shuzbowej.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych:

1)

2)

- Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich
na mocy RODO oraz innych przepisow dot. ochrony danych osobowych,
a takze doradzanie ww. podmiotom w sprawie ochrony danych osobowych;

monitorowanie przestrzegania RODO oraz innych przepisow dot. ochrony
danych osobowych oraz polityki administratora lub podmiotu przetwarzajacego
W dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkow,
dzialania zwigkszajace $wiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego

W operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

3) na zadanie - udzielanie zlecen, co do oceny skutkow dla ochrony danych
osobowych oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO;

4) wspolpraca z organem nadzorczym;

5) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z uprzednimi
konsultacjami, o ktérych mowa w RODO oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotyczg,
we wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych osobowych
oraz wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy RODO oraz innych
przepisow.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta:

. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

dbalo$¢ o zapewnienie przestrzegania praw przyshugujacych pacjentom UDSK
w Bialymstoku, w szczegoélnosci szybkie i pelne wyjasnianie i rozpatrywanie
zglaszanych przez pacjentow lub ich opiekunéw oraz rodzicow przypadkow
naruszen praw pacjenta okreslonych w obowigzujagcym prawie lub przepisach
wewnetrznych UDSK w Bialymstoku;

przeprowadzanie okresowej analizy skarg i wnioskéw pacjentow lub ich
opiekundw oraz rodzicow, a takze przekazywanie ich Dyrektorowi UDSK;
udzielanie informacji oraz odpowiedzi na pytania rodzicow lub opiekunow
pacjentéw 1 pacjentow dotyczacych praw im przystugujacym w UDSK
w Bialymstoku, w szczegdlnosci zasad przyjecia, leczenia, warunkéw pobytu oraz
wypisu;

zapewnienie, we wspélpracy z Pielegniarkami Oddzialowymi, dostepnosci
informacji o prawach pacjenta w UDSK w Bialymstoku oraz ustalenie trybu
informowania przyjmowanych do UDSK w Biatymstoku pacjentow o ich prawach;
zglaszanie zauwazonych nieprawidlowosci przy postgpowaniu z pacjentami
osobom odpowiedzialnym za te nieprawidtowosci lub ich zwierzchnikom;
zglaszanie propozycji polepszenia opieki nad pacjentem odpowiednim komérkom
organizacyjnym, a w pierwszej kolejnosci Dyrektorowi i jego Zastgpcom;
interweniowanie W razie naruszenia praw pacjenta oraz lagodzenie sytuacji

konfliktowych;
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IV.

8) kontrola w komorkach organizacyjnych Szpitala w zakresie informowania
pacjentow o ich prawach, a takze przestrzegania tych praw z wyszczegélnieniem:
prawa wstepu do pomieszczen UDSK zwigzanego z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, prawa wgladu do dokumentacji medycznej;

9) wystgpowanie z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej, w szczegdlnosci do lekarza prowadzacego,
kierownika/koordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) lub Dyrektora UDSK w
Biatymstoku o podjecie dzialan zmierzajacych do usuniecia przyczyny skargi lub
zaistnialych naruszen;

10) uczestnictwo w posiedzeniach Komisji ds. Jakosci w UDSK w Biatymstoku oraz w
przeprowadzaniu badan ankietowych oceny satysfakcji pacjentéw w wybranych
komérkach organizacyjnych UDSK w Bialymstoku;

11)w zakresie zadan wyzej wymienionych Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta UDSK w
Bialymstoku wspétpracuje z Rzecznikiem Praw Dziecka.

Audytor Wewnetrzny:

1. Audyt wewngtrzny jest dziatalnoscig niezalezng i obiektywna, ktérej celem jest
wspieranie Dyrektora Szpitala w realizacji celow i zadan przez systematyczng ocene
kontroli zarzadczej oraz czynnosci doradcze. Ocena dotyczy w szczegoblnoscei

adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci kontroli zarzadezej w UDSK w

Bialymstoku.
2. Do zadan Audytora wewnetrznego nalezy:

a) opracowywanie rocznych planéw audytu wewnetrznego;

b) opracowywanie sprawozdan z prowadzenia audytu wewnetrznego w roku poprzednim

oraz sporzadzanie i przekazywanie, w szczegdlnosci do Ministerstwa Finanséw i innych

instytucji sprawozdan i informacji zwigzanych z prowadzeniem audytu wewnetrznego,

c) realizowanie zadaf zapewniajacych dostarczenia niezaleznej i obiektywnej oceny

kontroli zarzadczej;

d) monitorowanie realizacji zalecen z zadan zapewniajacych ich wykonywanie,

prowadzenie czynnosci sprawdzajacych w odniesieniu do tych zalece;

e) realizacja czynnosci doradczych stuzacych wspieraniu Dyrektora Szpitala w realizacji

celow i zadan;

f) prowadzenie dokumentacji czynnosci i zdarzen majacych znaczenie dla prowadzenia

audytu wewnetrznego.
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VL.

Stanowisko ds. Obronnych i OC:

. Do zadan osoby zatrudnionej na Samodzielnym Stanowisku ds. Obrony realizujace;

zadania obronne w czasie pokoju, w wypadku zaistnienia nadzwyczajnych

zagrozen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia panstwa i wojny

nalezy w szczegdlnoscei:

1) kierowanie dziatalnoscig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowywania
planow organizacji struktury i funkcjonowania UDSK w Bialymstoku
w warunkach zagrozenia i wojny;

2) prowadzenie 1 koordynacja dzialalno$ci szkoleniowej w  kierunku
przygotowania pracownikdéw do pracy w warunkach zagrozenia i wojny;

3) doradzanie Dyrektorowi 1  poszczegélnym  Zastgpcom  Dyrektora
w dokonywaniu oceny sytuacji w stanach zagrozenia panstwa
oraz wypracowywanie wnioskow i1 decyzji potrzebnych do realizacji zadan
obronnych.

Stanowisko ds. BHP:

. Do zadan osoby zatrudnionej na Stanowisku ds. BHP nalezy:

a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy w komorkach organizacyjnych
UDSK w Bialymstoku;

b) biezace informowanie Dyrektora UDSK w Bialymstoku i1 pracownikow
o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, oraz wycigganie wnioskow
zmierzajacych do usuwania tych zagrozen, poprzez informowanie
odpowiednich stuzb UDSK w Bialymstoku;

¢) codzienne kontrole pomagajace w zbieraniu informacji o zagrozeniach,
majacych istotny wplyw na biezgce monitorowanie oceny ryzyka zawodowego
na wszystkich stanowiskach pracy;

d) coroczne modernizowanie 1 weryfikowanie oceny ryzyka zawodowego
na wszystkich stanowiska pracy w UDSK w Biatlymstoku;

€) uczestniczenie w ocenie zatozenn i dokumentacji dotyczacych modernizacji
oddzialéw, laboratoriéw, pracowni w ich czgsdci, a takze nowych inwestycji —
zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzgledniania aktualnych wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacjach;

f) uczestnictwo w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminow

i instrukcji ogoélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
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2

h)

i)

k)

oraz ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w  zakresie
bezpieczefistwa i higieny pracy:

prowadzenie rejestru wypadkéw przy pracy oraz calej dokumentacji
powypadkowej, jak réwniez wypadkéw w drodze do i z pracy i chordb
zawodowych, oraz branie udzialu w ustalaniu okolicznosci i przyczyn
wypadkéw przy pracy, oraz w opracowaniu wnioskéw wynikajgcych
z tych wypadkdw — wspélnie ze Spolecznym Inspektorem Pracy;

wspolpraca z Dzialem Spraw Pracowniczych, Komitetem i Zespolem
ds. Zakazen Sgzpitalnych, Komisjs ds. BHP, Zastepca Dyrektora ds.
Pielggniarstwa, Zastepcg Dyrektora ds. Administracyjno —Technicznych,
pielggniarkami i oddzialowymi/koordynujacymi — w szczegolnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy, oraz zapewnienia adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow;

prowadzenie kontroli stanowisk pracy;

wspolpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Spotecznym
Inspektorem Pracy oraz  organizacjami zwiazkowymi UDSK
w Bialymstoku;

coroczne przedstawianie Dyrektorowi UDSK w Biatymstoku analizy stanu
bezpieczenistwa i higieny pracy zawierajace; propozycje przedsiewziec
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom

zycia i zdrowia pracownikow, oraz poprawe warunkow pracy.

Pelnomocnik Ochrony Informacji Niejawnych:

1))
2)
3)

4)

3)
6)

. Do zadan Pelnomocnika Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

zapewnienie ochrony informacji niejawnych;

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenistwa i szacowanie ryzyka;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepisow
0 ochronie, kontrola ewidencji, materialow i obiegu dokumentow;

opracowanie i aktualizowanie Planu ochrony informacji niejawnych
zatwierdzonego przez Dyrektora, w tym w stanie zagrozen bezpieczenstwa
panstwa i nadzor;

prowadzenie szkolenia w zakresie informacji niejawnych;

prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych;
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7) prowadzenie aktualnego wykazu o0s6b zatrudnionych posiadajacych
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych;

8) wspolpraca z ABW w sprawach ochrony informacji niejawnych;

9) bezposredni nadzér nad obiegiem dokumentow;

10) udostepnienie lub wydanie dokumentéw osobom uprawnionymni;

11) egzekwowanie zwrotu dokumentow;

12) wlasciwe oznaczenie i rejestrowanie dokumentow;

13) prowadzenie biezacej kontroli pracy Kancelarii Tajnej;

14) wykonywanie polecen Pelnomocnika Ochrony.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscig medyczng;

2) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy z
aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej;

3) nadzor nad dzialaniem sygnalizacji  ostrzegawczej 1 prawidlowym
oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego;

4) nadzér nad wykonywaniem podstawowych 1 specjalistycznych testow
wewnetrznej kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej;

5) nadzér nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania  testow  wewngtrznej  kontroli  parametrow  aparatury
rentgenowskiej;

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikoéw na podstawie wynikow
pomiaru dawek indywidualnych lub pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy, przekazanie informacji o
otrzymanych dawkach promieniowania jonizujgcego pracownikom;

7) wspolpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program ochrony radiologicznej w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

8) nadzér nad dokumentacjg, o ktorej mowa w przepisach regulujacych
szczegblowe warunki bezpiecznej pracy ze zrédlami promieniowania

jonizujacego;
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9) przedstawianie opinii i wnioskéw do Dyrektora Szpitala w zakresie objetym

nadzorem inspektora ochrony radiologiczne;.

IX.  Kapelani Szpitalni:
I. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy zaspokojenie potrzeb religijnych
i duchowych chorych dzieci i ich opiekunéw poprzez:
1) odwiedziny duszpasterskie;
2) postuge Stowa i osobista rozmowe;
3) sprawowanie sakramentéw i nabozenstw:;
4) otoczenie szczegdlna opiekg umierajacych i ich najblizszych;
5) pozegnanie zmartych i pomoc w przezywaniu zaloby po stracie dziecka;
6) troske o kaplice szpitalng i biblioteke religijna;
7) merytoryczny nadzor nad katecheza.
X.  Komitety, Zespoly i Komisje.

ROZDZIAL XI

WSPOLNE UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI 1 ODPOWIEDZIALNOSC
KIEORWNIKOW KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 65

Kierownik/ Ordynator Kliniki/Oddzialu:
. Podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Kierownik/ordynator odpowiada za stan i jakosé opieki leczniczo-profilaktycznej
kliniki/oddziahu.

. Kierownik/ordynator ~ ponosi  odpowiedzialnos¢ materialng,  organizacyjna
1 merytoryczng zwiazang z funkcjonowaniem kliniki/oddziahu.

. Kierownikowi/ ordynatorowi podlegaja pracownicy zatrudnieni przez Dyrektora
UDSK w Bialymstoku na terenie kliniki/oddziatu tj.:

1) bezposrednio:

—  zastgpca kierownika/ ordynatora,

—  starsi asystenci,

— milodsi asystenci/lekarze rezydenci,
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2)

pielegniarka oddzialowa — w zakresie procesu leczenia;

posrednio przez pielegniarki oddziatowe: pozostaty personel.

Standardowe obowigzki wynikajace z zajmowanego stanowiska:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

koordynowanie pracy komorki organizacyjnej oraz wspoétdzialanie z innymi

komorkami organizacyjnymi Szpitala/Uczelni;

Sprawowanie nadzoru i kontroli nad:

a) realizacjg zadan przez poszczegodlnych pracownikow;

b) obiegiem dokumentacji wewnetrznej i zewnetrznej w zakresie dotyczacym
kierowanej komdrki organizacyjnej;

c) przestrzeganiem przez podleglych pracownikoéw porzadku i dyscypliny pracy;

d) przestrzeganiem tajemnicy panstwowej, stuzbowej, ochrony danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

€) przestrzeganiem zasad i przepisOw bhp oraz przepisow przeciwpozarowych;

zapewnienie réwnomiernego podzialu zadan pomigdzy pracownikéw komorki

organizacyjnej;

utrzymywanie wysokiego poziomu s$wiadczen medycznych, adekwatnego do

wiodgcej roli szpitala uniwersyteckiego w zakresie wysokospecjalistycznych

$wiadczen medycznych;

stosowanie metod leczniczych zgodnie ze wspodlczesng wiedza lekarska, a w razie

koniecznosci zastosowania leczenia wybiegajacego poza standardy:

sprawowanie nadzoru nad procesem leczenia pacjentéw hospitalizowanych

w podlegtej komdrce poprzez obchody i codzienne odprawy z udzialem lekarzy

zatrudnionych w  klinice/oddziale, pielegniarki oddzialowej oraz innych

pracownikow niezbednych do prowadzenia prawidlowego postgpowania

diagnostycznego i leczniczego;

opracowywanie standardow dla procedur diagnostycznych 1 leczniczych

stosowanych w klinice/oddziale, majgcych na celu ujednolicenie postgpowania

diagnostyczno-terapeutycznego;

przestrzeganie obowiazujacych w UDSK w Biatymstoku zasad pobierania,

przechowywania i wydawania srodkéw narkotycznych i silnie dziatajacych;

dbanie o racjonalne wykorzystywanie 16zek i zapewnienie koniecznych miejsc dla

chorych przyjmowanych w czasie dyzuru;
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10)dgzenie do zapewnienia bezpieczefistwa chorym w klinice/oddziale oraz
kontrolowanie wykonania wydanych w tym przedmiocie zarzadzen i wytycznych
Dyrekcji;

11)dbanie o stale utrzymanie kliniki/oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem
sanitarno — higienicznym i porzadkowym;

12) powiadamianie Dyrektora UDSK w Bialymstoku o kazdym przypadku, co do
ktorego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa, bledu w sztuce lub
naruszeniem kodeksu etyki zawodowej;

13)nadzorowanie prowadzenia list pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
w trybie hospitalizacji;

14)dazenie do maksymalizacji przychodéw i minimalizacji kosztow, respektujac
istniejgce warunki finansowania $wiadczeri zdrowotnych oraz ustalone przez
Dyrekcje wskazniki ekonomiczne;

15)dbanie o racjonalne gospodarowanie lekami i materialami medycznymi
w klinice/oddziale;

16)dbanie o przestrzeganie przez podwladnych ustalonych zasad sporzadzania,
gromadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji lekarskiej
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych;

17)dbanie o pogigbianie wiedzy przez podleglych lekarzy oraz inny personel
medyczny;

18) zachgcanie podleglych lekarzy oraz inny wyzszy personel medyczny do pracy
naukowej i udzielanie pomocy przy prowadzeniu prac badawczych i zdobywaniu
stopni naukowych;

19)dbanie o uksztaltowanie wlasciwego, zgodnego z kanonami etycznymi stosunku
pracownikéw Kkliniki/oddzialu do pacjentow i ich opiekunéw, do kolegdéw
oraz podwladnych i przelozonych;

20) opiniowanie kandydatow do pracy w podleglej koméree organizacyjnej;

21)sporzadzanie ewidencji czasu pracy oraz planéw urlopéw wypoczynkowych
podlegtych pracownikow;

22)szczegblowe  obowigzki  wynikajace z  kierowania okreslong komorka
organizacyjna.

. Zakres odpowiedzialno$ci kierownika/ ordynatora.

Kierownik komorki organizacyjnej ponosi stuzbowg odpowiedzialno$é za:
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)]

2)

3)
4)
5)
6)

7

wlasciwe 1 terminowe wykonywanie zadan ustalonych w Regulaminie
Organizacyjnym dla kierowanej komorki organizacyjnej, szczegolowym zakresie
zadan i obowiazkow oraz wynikajacych z polecen bezposredniego przelozonego;
wlasciwe i zgodne z obowiazujgcymi przepisami gospodarowanie skladnikami
majatkowymi powierzonymi do uzytkowania;

podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego;

prace personelu lekarskiego i pielegniarskiego;

bezpieczenstwo pracy podleglego personelu oraz bezpieczenstwo pacjentow;
przestrzeganie obowigzkow stosowania procedur ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami RODO oraz innych przepisoéw wynikajacych z zaymowanego
stanowiska/zawodu/specjalnosci. Zastgpca kierownika kliniki/ ordynatora oddziatu
ponosi odpowiedzialnosé za prawidtowe wykonywanie natozonych na niego zadan,
a w czasie nieobecnosci kierownika kliniki/ordynatora oddzialu za kierowanie
komorka organizacyjng w zastepstwie

Lekarze zatrudnieni w klinice/oddziale (starsi asystenci, asystenci, milodsi
asystenci) podlegajg kierownikowi kliniki/ ordynatorowi oddzialu lub jego
zastepcy — podleglosé¢ lekarzy w czasie trwania dyzuru opisuje regulamin lekarzy

dyzurujgcych.

Kierownik komorki organizacyjnej jest uprawniony do:

)

2)

3)

4)

okreslenia zadan oraz zapewnienia niezbednych $rodkow i informacji potrzebnych
do nalezytego ich wykonania;

uzyskania $wiadczen i uprawnien wynikajacych z przepiséw 1 regulaminow
wewngtrznych;

dobierania wlasciwych metod i technik pracy zgodnie z posiadang wiedza

i kwalifikacjami oraz przyjetymi standardami postepowania;

czynnego udzialu w szkoleniach organizowanych na terenie Szpitala oraz poza
zakladem pracy w ramach obowiagzkow pracodawcy po uzyskaniu zgody

przelozonego.

Starszy asystent kliniki/oddzialu:

Podlega kierownikowi/ ordynatorowi kliniki/oddziatu.

Do standardowych obowigzkéw starszego asystenta kliniki/ oddzialu nalezy:

1)

znajomos¢ 1 przestrzeganie regulamindw, przepisow, procedur, standardow

obowiazujacych w UDSK w Bialymstoku;
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2) znajomos¢ i przestrzeganie wszelkich przepiséw prawnych zwigzanych z zawodem
lekarza oraz petnionej funkcji starszego asystenta;

3) sprawowanie opieki nad chorymi hospitalizowanymi w klinice/oddziale zgodnie
z obowigzujacym podzialem pracy, w szczegolnosci przeprowadzanie wstepnego
obchodu, referowanie kierownikowi/ ordynatorowi stanu zdrowia chorych
powierzonych jego opiece; wydawanie personelowi pielegniarskiemu zalecen
dotyczacych opieki nad chorymi oraz kontrolowanie ich wykonywania;

4) sporzadzanie, prowadzenie na biezaco, udost¢pnianie oraz przekazywanie do
skladnicy akt dokumentacji medycznej pacjentow powierzonych jego opiece,
zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

5) w przypadku Smierci chorego powierzonego jego opiece sporzadzanie
dokumentacji medycznej dotyczacej zgonu pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

6) udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w innych klinikach/oddziatach
UDSK w  Bialymstoku zgodnie z  grafikiem ustalonym  przez
kierownika/ordynatora;

7) udzial w naradach i obchodach lekarskich;

8) pelnienie dyzuréw lekarskich w UDSK w Biatlymstoku, zgodnie z ustalonym
harmonogramem;

9) realizacja obowigzkow lekarza dyzurnego polega w szczegdlnosci na:

e sprawowaniu opieki nad pacjentami kliniki/oddziatu;
¢ konsultowaniu pacjentéw w innych komérkach Szpitala na zlecenie;
e sporzadzaniu i prowadzeniu Ksiggi Raportow Lekarskich;

10)udzielanie opiekunom pacjentéw, ktoérzy pozostaja pod jego opieka informacji
o stanie zdrowia chorego;

11)stosownie do polecen kierownika/ordynatora udzielanie porad i konsultacji
w nadzorowanej przez klinikg¢ Poradni w godzinach pracy Poradni;

12) zawiadamianie kierownika/ordynatora o wszelkich waznych wydarzeniach
w klinice/oddziale oraz o wykroczeniach popelnionych zaréwno przez personel jak
i chorych;

13)szkolenie mlodszych lekarzy 1 dzielenie si¢ z nimi zdobyta wiedza
i umiejetnosciami;

14) podnoszenie kwalifikacji;
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15) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych, zachowanie tajemnicy
stuzbowej;

16) noszenie identyfikatora;

17) zachowanie zyczliwego i kulturalnego stosunku do pacjentoéw, ich opiekundéw oraz
wspolpracownikéw i przetozonych;

18) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, a nieujetych w niniejszym zakresie czynnosci;

19)udziat w pracach komitetow, komisji, zespotow dziatajgcych w UDSK;

20)oraz szczegdlowe obowigzki wynikajace z pracy/dziedziny specjalizacji w danej
komorce organizacyjnej.

Starszy asystent ponosi odpowiedzialnos¢ w szczegolnosci za:

1) decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia prowadzonego pacjenta;

2) wykonywane samodzielnie zabiegi diagnostyczne i lecznicze;

3) wykonywane zabiegi diagnostyczne i lecznicze pod jego nadzorem;

4) powierzony sprzet i Srodki (w przypadku delegowania odpowiedzialnosci);

5) bezpieczenstwo pracy (wykonywania pracy zgodnie z zasadami bhp, nadzoér nad
bezpieczenstwem pracy personelu);

6) przestrzeganie procedur 1 polityki przetwarzania danych osobowych
obowiazujacych w zakladzie pracy, oraz na wyznaczonym stanowisku pracy.

Starszy asystent jest uprawniony do:

1) jednoznacznego okreslenia zadan oraz zapewnienia niezbednych srodkow

i informacji potrzebnych do nalezytego ich wykonania;

2) uzyskania $wiadczen i uprawnien wynikajacych z przepisow i regulamindéw

wewngetrznych;

3) dobierania wlasciwych metod i1 technik pracy zgodnie z posiadang wiedzg

i kwalifikacjami oraz przyjetymi normami postepowania;

4) czynnego udzialu w szkoleniach organizowanych na terenie Szpitala oraz poza

zakladem pracy w ramach obowigzkéw pracodawcy po uzyskaniu zgody

przelozonego.

Szczegolne uprawnienia:

1) wydawanie zlecen leczniczych lekarzom na nizszych  stanowiskach
(np., starszy asystent mfodszemu asystentowi itp.) i kontrolowanie ich realizacji;

2) wydawanie zlecen leczniczych i pielegnacyjnych wspélpracujagcym pielegniarkom

i kontrolowanie ich realizacji.
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M1

Kierownik komérki medycznej (zakladu, pracowni):

1. Podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Do podstawowych zadan Kierownika komérki medycznej nalezy:

1) znajomos¢ przepiséw, regulaminéw, procedur i standardéw postepowania
obowigzujagcych w UDSK w Bialymstoku (np. Statutu, Regulaminu
Organizacyjnego zarzadzen Dyrektora i innych);

2) pelnienie obowigzkéw kierownika zakladu okreslonych przez kierownictwo UDSK
w Bialymstoku;

3) zapewnienie jakodci, efektywnosci pracy, badan wykonywanych w kierowanej
komorce;

4) odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie kierowanej komérki;

5) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym zakresie;

6) przedstawienie wnioskéw przetozonemu w sprawie przyjeé, zwolnien, nagréd i kar
podlegtym pracownikom;

7) ponoszenie odpowiedzialnosci za prawidlowa organizacje pracy, podnoszenie
kwalifikacji pracownikow, przestrzeganie przez nich przepiséw BHP i p.poz.;

8) przygotowywanie zakreséw czynnosci dla podlegtych pracownikéw;

9) prowadzenie dokumentacji sprzetu znajdujacego sie¢ na stanie komorki
organizacyjnej;

10) zabezpieczanie materialéw i sprzetu potrzebnych do biezacej pracy;

11) odpowiedzialno$¢ za pelne i efektywne wykorzystanie czasu pracy na realizacje
obowiazkéw stuzbowych;

12) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami.

3. Zakres odpowiedzialnosci kierownika komorki organizacyjnej:
1) wiasciwe, terminowe wykonywanie zadan kierowanej komérki organizacyjne;;
2) wlasciwe i zgodne z przepisami uzytkowanie i gospodarowanie majatkiem
kierowanej komorki organizacyjne;j;
3) kierowanie praca podleglego personelu;
4) jakos¢ i rzetelnos¢ wykonywanych badan, przestrzeganie obowiazujacych
procedur, standardow postgpowania, przepiséw dotyczacych bhp i ppoz.
4. Uprawnienia kierownika komorki organizacyjnej:
1) okreslenia zadan i obowigzkow a takze zapewnienia niezbednych $rodkow do ich

realizacji;
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IV.

2) dobierania wlasciwych metod i technik pracy zgodnie z posiadang wiedza,
kwalifikacjami, kompetencjami;

3) udzial w szkoleniach i podnoszeniu kwalifikacji za zgodg pracodawcy.

Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych UDSK w Bialymstoku

Poza innymi wskazanymi obowigzkami odpowiedzialni sg za wlasciwe organizowanie

pracy w podleglych komoérkach oraz za zapewnienie prawidlowego i terminowego

wykonywania powierzonych zadan i obowiazkow w szczegolnosci:

1) ustalenie zakresow obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podlegltych
pracownikow;

2) organizowanie 1 planowanie pracy komorki;

3) nadzorowanie i1 kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podleglg komorke obowiazkéw i zadan;

4) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych,
co do sposobu ich wykonania;

5) udzielanie wiazacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscia komorki;

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisow RODO o zachowaniu tajemnicy
zawodowej, panstwowej i stuzbowe;j;

7) wnioskowanie o udzielenie nagrod 1 kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie wynagradzania, wspotdziatanie we wilasciwym doborze kadr
oraz tworzenie wlasciwej atmosfery pracy w zespole;

8) wnioskowanie o przeszeregowanie podleglych pracownikéw podleglej komorki;

9) sporzadzanie planéw urlopow;

10)delegowanie pracownikéw w sprawach stuzbowych poza terenem UDSK
w Bialymstoku;

11) wspoldzialanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien;

12)udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow;

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych;

14)usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej, udzial w
szkoleniach;

15) optymalizowanie dziatan i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztow.

132



2. Przed podjgciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komoérek organizacyjnych
UDSK w Bialymstoku majg obowigzek zasigga¢ opinii prawnej. W szczegolnosci
wymagaja opinii prawnej decyzje dotyczace:

1) przygotowywania aktéw prawnych wewngtrznych o charakterze ogélnym;
2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym;

3) wzoréw opracowywanych umow;

4) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia;

5) uznanie i odmowy uznania zgtoszonych roszczen;

6) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi.

ROZDZIAL XII

ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

§ 66
1. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala. Kieruje Szpitalem
1 reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor jest pracodawcg w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy oraz strong umow
cywilnoprawnych.
3. Dyrektor kieruje dziatalnos$cig Szpitala przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa;
3) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych;
4) Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;
5) Glownego Ksiggowego
6) Kierownikéw Komorek Organizacyjnych.
4. Dyrektor Szpitala zatrudnia i zwalnia swoich zastepcow, ustanawia pelnomocnikéw
1 doradcow.
5. Dyrektora Szpitala w czasie nieobecnosci, zastepuje jeden ze wskazanych przez niego
zastgpcoOw na podstawie udzielonego w formie pisemnej pelnomocnictwa.
6. Klinikami lub oddzialami Szpitala kieruja kierownicy klinik lub ordynatorzy

powolywani przez Dyrektora Szpitala.
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¥

10.

11.

12

Do obowigzkdéw 1 uprawnien Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

a) organizowanie pracy w sposOb zapewniajacy osiagnigcie celow oraz realizacje
zadan statutowych Szpitala;

b) gospodarowanie mieniem jednostki;

¢) prowadzenie polityki kadrowej Szpitala;

d) gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji
Szpitala;

e) wspdlpraca z organizacjami zwiazkowymi 1 zawodowymi dzialajacymi na terenie
Szpitala;

f) nadzor nad opracowywaniem plandw i programéw w zakresie remontow,
inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji;

g) nadzor nad przedsigwzigciami wchodzacymi w zakres przygotowania Szpitala
do wykonania zadan obronnych oraz realizacji zadan w obszarze zarzadzania
kryzysowego.

Dyrektor Szpitala posiada prawo do utworzenia nowej komorki organizacyjnej

Szpitala, jak réwniez jej likwidacji w porozumieniu z Radg Spoteczng Szpitala i za

zgoda podmiotu tworzacego.

Komorka organizacyjng Szpitala, wykonujgcg dziatalno$¢ lecznicza, bedaca oddzialem,

kieruje lekarz kierujgcy oddzialem powolany przez Dyrektora.

Komédrka organizacyjng Uniwersytetu Medycznego wykonujgeg dziatalnosc

dydaktyczno - naukowa, bedaca klinika, kieruje kierownik kliniki wyloniony

w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym przez Uniwersytet Medyczny,

z ktérym Dyrektor podmiotu leczniczego zawiera umowe o prace, albo umowe

o charakterze cywilnym.

W przypadku, gdy kwalifikacje zawodowe nie pozwalaja na jednoczesne pelnienie

funkcji kierownika kliniki i lekarza kierujgcego oddziatem, albo gdy kierownik kliniki i

Dyrektor podmiotu leczniczego nie uzgodnia warunkow zatrudnienia, Dyrektor

podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1 w porozumieniu z rektorem powoluje

lekarza kierujgcego oddziatem.

Organami opiniujgcymi i doradezymi Dyrektora sg: Rada Spoleczna Szpitala oraz Rada

Klinicystow.

§ 67
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Strukture wewnetrzng Szpitala okresla schemat organizacyjny, stanowiacy zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego, ustalajacy zaleznos¢ stuzbowa

poszczegolnych komoérek organizacyjnych.

§ 68

. Nadrzgdnymi zewnetrznymi aktami prawnymi w oparciu, o ktore dziata Szpital sa akty

prawne wskazane w § 1 niniejszego Regulaminu oraz akty wykonawcze

do poszczegdlnych ustaw.

Wewngtrznymi aktami prawnymi Szpitala sg:

1) Statut UDSK - akt prawny regulujgcy zadania, strukture organizacyjng i sposob
dzialania Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku. Statut nadaje w drodze uchwaly Senatu podmiot tworzacy tj.
— Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku;

2) Uchwaly Senatu Uniwersytetu Medycznego — akt woli podmiotu tworzacego
UDSK - Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, zatwierdzajacy uchwaty Rady
Spolecznej UDSK zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej;

3) Uchwaty Rady Spofecznej — akt woli organu doradczego Dyrektora Szpitala
wyrazajacy  stanowisko Rady  Spolecznej w  zakresie  okreslonym
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej, wydany zgodnie
z Regulaminem Rady Spotecznej;

4) Zarzadzenia Dyrektora — akt normatywny, wydany przez Dyrektora Szpitala,
regulujacy wewnetrzne zasady postgpowania we wszystkich obszarach dziatalnosci
UDSK.

Wyréznia si¢ nastepujace zarzgdzenia:

a) ogolne- regulujace ogolne zasady polityki postepowania wyrazone
m.in. w formie Regulaminu, w tym w szczegolnosci:

— Regulamin Organizacyjny- okresla sprawy wskazane w art. 24
Ustawy o dzialalnosci leczniczej, dotyczace organizacji pracy, sposobu
1 warunkoéw udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Szpital, nieuregulowane
w ustawie lub statucie. Dyrektor Szpitala ustala Regulamin Organizacyjny,
ktory wymaga zaopiniowania przez Rade Spoleczng UDSK;

— Regulamin Pracy Pracownikoéw UDSK — okresla prawa i obowiazki zaréwno
pracownika jak i pracodawcy zwigzane z procesem pracy. Regulamin Pracy

ustala Dyrektor Szpitala w uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi Szpitala;
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— Regulamin  Wynagradzania  Pracownikow  UDSK- okresla  zasady
wynagradzania za pracg oraz przyznawania innych swiadczen zwigzanych
z praca, z wyjatkiem $wiadczen wyplacanych z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, ktorych zasady okreslone s3
w odrgbnych przepisach. Regulamin Wynagradzania ustala Dyrektor Szpitala
w uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi Szpitala;

— inne Regulaminy;

b) szczegétowe — regulujgce indywidualne i/lub jednorazowe zasady postepowania
np. dotyczace powolania czlonkéw Komisji, Zespotow, Komitetow itp.:

— polecenia sluzbowe- pisemne zlecanie pracownikowi konkretnych obowigzkow
lub czynnosci do wykonania w danym terminie, udzielone przez
bezposredniego przelozonego. pelnomocnictwo- oswiadczenie woli Dyrektora
Szpitala wyrazone kazdorazowo w formie pisemnej, ktorego trescia jest
upowaznienie okres$lonej osoby do dokonania w imieniu i ze skutkiem
prawnym dla Szpitala czynno$ci prawnej indywidualnie oznaczonej albo
czynnosci okreslonych rodzajowo;

— procedury- opis koniecznych do spelnienia przez UDSK trybéw postepowania
wynikajacych ze standardéw jakosciowych wskazanych i ewidencjonowanych
przez Zesp6t ds. Jakosci Swiadczenn Zdrowotnych, Zespot Kontroli Zakazen,
BHP i innych;

— instrukcje- zalgczniki do procedur, regulamindéw 1 zarzadzen, stanowiace
dokladny opis poszczegdlnych czynnosci w danym przedmiocie.

3. Akty prawne opracowywane sg z inicjatywy: Dyrektora, Zastepcow Dyrektora,
kierownikow komorek organizacyjnych a takze pracownikow zajmujacych
samodzielne stanowiska w oparciu o obowigzujace przepisy prawne w zwigzku
z prowadzong przez Szpital dziatalnoscig. Opracowywanie projektow aktow prawnych
nalezy do wlasciwych kierownikow komérek organizacyjnych Szpitala, w ktérych
zakresie dziatania znajduje si¢ problematyka podlegajaca regulacji w formie danego
aktu prawnego oraz pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska.
Projekty aktow prawnych opiniuje Dzial Prawny.

4. Odpowiedzialnos¢ za merytoryczng tres¢ projektu aktu prawnego ponosi

projektodawca, a pod wzgledem formalno-prawnym Radca Prawny Szpitala.
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5. Wszyscy pracownicy Szpitala, niezaleznie od podstawy prawne] zatrudnienia,
zobowigzani sg do zapoznawania si¢ z treScig aktow  prawnych,

ktore majg bezposredni wplyw na realizacj¢ ich zadan.

ROZDZIAL XIII

WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§69
1. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w formie wyciagdw, odpiséw lub kopii
Szpital pobiera oplate. Podstawe wyliczenia kwoty odplatnoséci jest publikowana
przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego wysokosé przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. Wysokos$¢ oplat wynosi:
a) za jedna strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecig¢tnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
b) za jedng strong kopii dokumentacji medycznej — 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
c) za sporzadzenie wyciggu, odpisu dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych - 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
2. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu

terminu, jest bezplatne.

§70
1. Szpital pobiera oplat¢ za pobyt pacjenta, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszej
hospitalizacji. Wysokosci oplaty zamieszcza si¢ na stronie internetowe]j Szpitala.
2. Optfata okreslona w ust. 1 jest pobierana niezaleznie od uprawnien do bezplatnych

swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.

§71
W Szpitalu ustala si¢ oplate zgodnie z cennikiem Zaktadu Patomorfologii UMB:
1. Kazdg rozpoczeta dobg przechowywania zwlok pacjenta w chlodni po okresie

dhuzszym niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastgpila $mier¢ pacjenta,
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pobierang od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym
si¢ postgpowaniem karnym.

2. Okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci
pochowania zwlok pacjenta w zwiazku z nie pochowaniem ich przez uprawnione
osoby lub instytucje, pobierana od gminy w przypadku, o ktéorym mowa w art. 10 ust. 3

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

§72
Wysokos¢ oplat za wykonanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane
ze $rodkow publicznych okreslona jest w cenniku ustalonym odrebnym zarzadzeniem

Dyrektora Szpitala i znajduje si¢ na stronie internetowej UDSK.

§73
W przypadku przestania dokumentow, o ktéorych mowa w § 69 ust. 1 doliczona zostaje

oplata, zgodnie z cennikiem wydanym przez Centralny Zarzad Poczty Polskiej.

§ 74
1. Wysoko$c¢ oplat nalicza Sekcja Kosztow.
2. Oplaty w Szpitalu pobiera:
1) Kasa UDSK (w godzinach ordynacji Szpitala);
2) Portiernia UDSK (po godzinach ordynacji Szpitala).

3. Oplaty moga by¢ dokonywane réwniez na konto wskazane w fakturze.

ROZDZIAL X1V

SKARGI I WNIOSKI

§75
1. Jezeli pacjent lub inna osoba uzna, ze w Szpitalu doszlo do naruszenia praw

wynikajacych z ustaw dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych lub z ustawy

138



o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta moze zlozy¢ skarge lub wniosek

w tym zakresie.

Skargi i wnioski mozna zglasza¢ telefonicznie, listownie, osobiscie badz droga

mailowg.

Skarzacy ma prawo otrzymac¢ pisemne potwierdzenie przyjgcia skargi lub wniosku.

Skargi 1 wnioski mozna skladac¢ do:

1) Dyrektora Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku, ul. Waszyngtona 17, 15-274 Bialystok;

2) kierownika danej kliniki/ oddziatu;

3) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku ul. Waszyngtona 17, 15-274 Bialystok;

4) Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okrggowej Izbie Lekarskiej
w Bialymstoku ul. Swictojanska 7, 15-082 Bialystok lub Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Biatlymstoku Ul. M. Sklodowskiej Curie 12,
15-001 Biatlystok ;

5) Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
ul. A. Mickiewicza 3, 15-213 Bialystok;

. Jesli wlasciwe w tym zakresie przepisy nie stanowig inaczej, wnoszacy skarge

lub skladajacy wniosek winien w zwiezly sposob okresli¢ zdarzenie, ktore jest

przedmiotem skargi lub wniosku, tak aby mozliwe bylo podjecie w tym zakresie

postepowania wyjasniajgcego.

ROZDZIAL X1V

POSTANOWIENIA KONCOWE

§76
Spory kompetencyjne pomigdzy komérkami organizacyjnymi Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§77
Sprawy nieujete szczegélowo w niniejszym regulaminie bedg ustalone w formie

odrebnych Zarzadzen Dyrektora.
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§78
Integralng czescia Regulaminu Organizacyjnego jest schemat organizacyjny

stanowigcy zalacznik do niniejszego Regulaminu.

§79
. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Traca moc wszystkie wczesniejsze zarzadzenia Dyrektora Szpitala wprowadzajace
Regulamin Organizacyjny.
. Traci moc Regulamin organizacyjny z 26.04.2018 wprowadzony zarzadzeniem
nr 31/2018 z 26.04.2018
DY REKTOR

i
prof. dr fiab.'n med, Aina Maria Wasilewska
Podpis’Dyrektora
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Aneks nr 1/2022 z dnia 01.07.2022 r.
do Zarzadzenia nr 45/2021 z dnia 16.06.2021 r.
do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Bialymstoku z dnia 16.06.2021 r.

Z dniem 1 lipca 2022 roku w Regulaminie Organizacyjnym UDSK wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

§1
1. W §12 pkt. 1) zmienia si¢ nazwy poszczegdlnych komérek organizacyjnych:
-  Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii Zywienia i Alergologii
z Pododdzialem Pulmonologii” otrzymuje brzmienie: ,Klinika Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii”,
—  .Poradnia Gastrologiczna” otrzymuje brzmienie ,,Poradnia Gastroenterologiczna”,
— Poradnia  Zaburzen = Metabolicznych” otrzymuje  brzmienic  ,,Poradnia
Metaboliczna”,
— .Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej” otrzymuje brzmienie ,Klinika
Neurologii Dzieciecej”
2. W §12 dodaje sig pkt. 11) o nastepujacej tresci:
11) Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy:
a) Oddzial Psychiatryczny Dzieci i Mlodziezy;
b) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Dzieci i Mlodziezy;
¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy;

d) Izba Przyjec.

3. W §13 dodaje si¢ pkt 8) Dzial Rejestracji Medycznej.

4. W §14 w pkt. 2) zmienia si¢ nazwe komérki organizacyjnej: ,.Dzial Statystyki Medycznej,
Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji” otrzymuje brzmienie ,,Dzial Statystyki
Medycznej i Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych”.

5. W §56 pkt. I ppkt 1) nowe brzmienie otrzymuja:

- lit. ¢) ,Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii
i Pulmonologii”

- lit. g) ,,Klinika Neurologii Dziecigcej”

6. W §58 nadaje si¢ poprawng numeracj¢ poszczegdlnych punktéw oraz dodaje sie pkt X
0 nastegpujacej tresci:

X.  Dzial Rejestracji Medycznej:



1) Do zadan Dzialu Rejestracji Medycznej nalezy:

a) weryfikowanie uprawnien pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych;

b) rejestrowanie  pacjentdw z  zachowaniem  sprawiedliwego  dostepu
do swiadczen i zakladanie w programie informatycznym historii zdrowia i choroby;

¢) przekladanie wizyt pacjentdéw w przypadku nieplanowanej nieobecnosci lekarza;

d) prowadzenie list oczekujacych pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w wewnetrznym systemie informatycznym i aplikacji AP — KOLCE, jak
rowniez informowanie pacjenta o koniecznosci dostarczenia oryginatu skierowania
w ciggu 14 dni roboczych od dnia zapisu w kolejke oczekujacych (dotyczy wizyty
pierwszorazowej);

e) archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

f) aktualizowanie harmonogramoéw pracy poradni w systemie informatycznym i na
drzwiach poradni;

g) aktualizowanie harmonogramdéw pracy poradni 1 lekarzy w ramach

e-rejestracji.

~J

. W §60 pkt. IV zmienia si¢ nazwa komorki organizacyjnej : ,Dziat Statystyki Medycznej,
Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych i Rejestracji” otrzymuje brzmienie ,,Dzial Statystyki
Medycznej i Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych”

8. W §60 pkt. IV wykresla si¢ ppkt 3).

§2

1. Pozostale zapisy Regulaminu nie ulegajg zmianie.
2. Zmiany wprowadzone niniejszym aneksem uwzglednia nowy schemat organizacyjny stanowiacy

Zatacznik do aneksu.

§3

Niniejszy aneks obowigzuje od dnia 01.07.2022 r, z pominieciem zapisu §1 pkt 2, ktory wchodzi
w zycie z dniem 01.09.2022 r.

DYREKTOR

o
orof. de ha. n med) Anng Ruria Wasilewska



Aneks nr 2/2023 z dnia 01.02.2023 r.
do Zarzadzenia nr 45/2021 z dnia 16.06.2021 r.
do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Biatymstoku z dnia 16.06.2021 r.

Z dniem 01 lutego 2023 r. w Regulaminie Organizacyjnym UDSK wprowadza sig nastepujace

Zmiany:

81
1. 8§12 pkt. 11) otrzymuje brzmienie:
11) Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy:
a) Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;
b) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Dzieci i Miodziezy;
¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy;

d) Izba Przyjeé Dzieci i Miodziezy.

§2

Pozostate zapisy Regulaminu nie ulegajg zmianie.

§3

Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.

fdry Rzemek






Aneks nr 3/2024 z dnia 11.09.2024 r.
do Zarzadzenia nr 45/2021 z dnia 16.06.2021 r.

do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Bialymstoku z dnia 16.06.2021 r.

Z dniem 1 pazdziernika 2024 r. w Regulaminie Organizacyjnym UDSK wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

§1

W §12 pkt. 1) otrzymuje brzmienie:

1) Kliniki/oddzialy szpitalne wraz z podlegtymi poradniami i pracowniami specjalistycznymi:

Klinika Pediatrii i Nefrologii:

— Poradnia Nefrologiczna,

— Poradnia Patologii Noworodka;

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii:
— Poradnia Endokrynologiczna,

— Poradnia Cukrzycowa,

— Poradnia Kardiologiczna;

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii
i Pulmonologii:

— Poradnia Alergologiczna

— Poradnia Gastroenterologiczna,

— Poradnia Dermatologiczna,

— Poradnia Zywieniowa,

— Poradnia Pulmonologiczna,

— Poradnia Leczenia Mukowiscydozy;

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci:
— Poradnia Immunologiczna,

— Poradnia Metaboliczna,

— Poradnia Reumatologiczna;

Klinika Neurologii Dziecigcej z Pododdziatem Rehabilitacji Dzieciece;:
— Poradnia Neurologiczna;

Pododdzial Rehabilitacji Dziecigcej:

— Poradnia Rehabilitacyjna;



— Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej;
—  Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej:

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Neurochirurgiczna,

Poradnia Urologiczna,

Poradnie Chirurgii Ogoélnej;
—  Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej:
— Poradnia Ortopedyczna,
— Poradnia Preluksacyjna;
- Klinika Otolaryngologii Dziecigce;j:
— Poradnia Audiologiczna,
— Poradnia Foniatryczna,
— Poradnia Laryngologiczna;
—  Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza:
— Poradnia Okulistyczna,
— Poradnia Leczenia Zeza;
—  Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii:
— Poradnia Onkologii i Hematologii Dziecigcej;
—  Klinika Obserwacyjno- Zakazna Dzieci:
— Poradnia Chordb Zakaznych;
— Klinika  Anestezjologii i Intensywnej  Terapii Dzieci i  Miodziezy
z Pododdzialem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu:

—  Poradnia Anestezjologiczna;

§2
W §56 pkt. I ppkt 1) otrzymuje nowe brzmienie:
I.  Kliniki/odzialy:

1) Kliniki w zakresie dzialalnosci naukowo-dydaktycznej sg jednostkami Wydziatu
Lekarskiego lub Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
kierowanymi przez Kierownikéw , natomiast w zakresie dziatalnosci leczniczej sa
komoérkami UDSK w Biatymstoku. Ich Kierownicy staja si¢ Kierownikami klinik/
ordynatorami oddziatlow UDSK w Biatymstoku. W UDSK wyodrebnia si¢ nastgpujace
kliniki/oddziaty:

a) Klinika Pediatrii i Nefrologii;
b) Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii;



¢) Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii
1 Pulmonologii;

d) Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci;

€) Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii;

f) Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci;

g) Klinika Neurologii Dziecigcej z Pododdziatem Rehabilitacji Dziecigcej;

h) Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej;

i) Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej;

j) Klinika Otolaryngologii Dziecigcej;

k) Klinika Okulistyki Dziecigcej z Osrodkiem Leczenia Zeza;

I) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Miodziezy

z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu.

§3

Pozostale zapisy Regulaminu nie ulegaja zmianie.

§4
Niniejszy aneks obowiazuje od dnia 01.10.2024 r.

oY KTOP
{*‘l
4 hab. o med) Anng/Mcria Wasilewska






Aneks nr 4/2024 z dnia 24.09.2024 r.
do Zarzadzenia nr 45/2021 z dnia 16.06.2021 r.
do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Bialymstoku z dnia 16.06.2021 r.

Z dniem 1 pazdziernika 2024 r. w Regulaminie Organizacyjnym UDSK wprowadza sie nastepujace

zmiany:

§1
W §11 ppkt. b) dodaje sig:

- Dzial Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacja Medyczng;

§2
W §54 ppkt. b) dodaje sig:

- Dzial Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacja Medyczna;

§3
W §63 w pkt. IT ust. 2. usuwa sie ppkt. 3).

§4
W §63 dodaje sig pkt. IV:
IV. Dzial Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacja Medyczna
1. Do gléwnych zadan Dziatu Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacja Medyczng nalezy:
1) Kodowanie procedur i kompletowanie dokumentacji wytworzonej w jednostkach medycznych
UDSK
2) Kontrola dokumentacji medycznej wytworzonej w UDSK w Bialymstoku zakonczona raportem
(co najmniej 2x w roku) przekazywanym jednostkom medycznym.
3) Digitalizacja dokumentacji medycznej wytworzonej w UDSK.
4) Udostgpnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
5) Nadzor nad funkcjonowaniem sekretariatow Klinik UDSK.
6) Sktadnica akt:
a) zakres dziatania Skfadnicy akt obejmuje:
— przejmowanie dokumentacji,
e spraw zakonczonych z poszczegolnych komorek organizacyjnych,

e na nosniku papierowym ze skladu chronologicznego,



e elektronicznej na informatycznych no$nikach danych, zgromadzonych w skladzie
informatycznych noénikéw danych, ktorych zawartosci nie skopiowano do systemu EZD.

— przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,

— przeprowadzanie skontrum dokumentacji (kontrola zbioréw archiwalnych),

— porzadkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach wezesniejszych w stanie
nieuporzadkowanym,

— udostgpnianie przechowywanej dokumentacji,

- wycofywanie dokumentacji ze stanu sktadnicy akt w przypadku wznowienia sprawy w
komorce organizacyjnej,

— przeprowadzanie kwerend archiwalnych, czyli poszukiwanie w dokumentacji informacji
na temat osob, zdarzen, czy probleméw,

— inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udzial w jej komisyjnym
brakowaniu,

— sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci skladnicy akt i stanu dokumentacji w
sktadnicy akt,

— doradzanie komorkom organizacyjnym w zakresie wlasciwego postepowania z
dokumentacjg, (we wspoéldziataniu z pracownikiem kancelarii ogdlnej) w zakresie
wlasciwego postepowania z dokumentacja, niezaleznie od tego, czy dokumentowanie

przebiegu zatatwiania i rozstrzygania spraw przebiegato w systemie EZD, czy poza nim.

§5
1. Pozostale zapisy Regulaminu nie ulegajg zmianie.
2. Zmiany wprowadzone niniejszym aneksem uwzglednia nowy schemat organizacyjny stanowiacy

zatacznik do aneksu.

§6
Niniejszy aneks obowigzuje od dnia 01.10.2024 r.
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Aneks nr 5/2024 z dnia 01.10.2024 r.
do Zarzadzenia nr 45/2021 z dnia 16.06.2021 r.
do Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Biatymstoku z dnia 16.06.2021 r.

Z dniem 1 pazdziernika 2024 r. w Regulaminie Organizacyjnym UDSK wprowadza sie

nastepujace zmiany:

§1
W §63 pkt. IV otrzymuje nowe brzmienie:
IV. Dziat Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacjg Medyczng
1. Do gtéwnych zadan Dziatu Archiwizacji i Nadzoru nad Dokumentacja Medyczng nalezy:
1) Kodowanie procedur i kompletowanie dokumentacji wytworzonej w jednostkach
medycznych UDSK
2) Kontrola dokumentacji medycznej wytworzonej w UDSK w Biatymstoku zakoriczona
raportem (co najmniej 2x w roku) przekazywanym jednostkom medycznym.
3) Digitalizacja dokumentacji medycznej wytworzonej w UDSK.
4) Udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
5) Obstuga sekretariatow Klinik UDSK.
6) Sktadnica akt:
a) zakres dziatania Sktadnicy akt obejmuje:
— przejmowanie dokumentaciji,
e spraw zakonczonych z poszczegolnych komérek organizacyjnych,
e na nosniku papierowym ze sktadu chronologicznego,
e elektronicznej na informatycznych nosnikach danych, zgromadzonych w sktadzie
informatycznych nosnikéw danych, ktérych zawartosci nie skopiowano do systemu
EZD.
— przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,

— przeprowadzanie skontrum dokumentacji (kontrola zbioréw archiwalnych),



— porzadkowanie przechowywanej dokumentacji, przejetej w latach wczesniejszych w
stanie nieuporzadkowanym,

— udostepnianie przechowywanej dokumentacji,

— wycofywanie dokumentacji ze stanu sktadnicy akt w przypadku wznowienia sprawy w
komorce organizacyjne;j,

— przeprowadzanie kwerend archiwalnych, czyli poszukiwanie w dokumentacji informacji na
temat osob, zdarzen, czy problemow,

— inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz udziat w jej komisyjnym
brakowaniu,

— sporzadzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci sktadnicy akt i stanu dokumentacji w
sktadnicy akt,

— doradzanie komérkom organizacyjnym w zakresie wtasciwego postepowania z
dokumentacja, (we wspotdziataniu z pracownikiem kancelarii ogélnej) w zakresie
wtasciwego postepowania z dokumentacjg, niezaleznie od tego, czy dokumentowanie

przebiegu zatatwiania i rozstrzygania spraw przebiegato w systemie EZD, czy poza nim.

§5

Pozostate zapisy Regulaminu nie ulegajg zmianie.

§6
Niniejszy aneks obowigzuje od dnia 01.10.2024 r.

BYREKTOF

orof. dr had. n med. Adwe-ric Wasilawsko



