REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

z dnia 11.04.2012 .




ROZDZIAL |

POSTANOWIENIA WSTEPNE

§1
1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej Regulaminem, okresla organizacje i porzadek procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w
Biatymstoku, zwanym dalej ,,Szpitalem” lub ,,UDSK”, a w szczegblnosci:

1) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem witasciwej dostepnosci i
jakosci tych swiadczen w komdrkach organizacyjnych Szpitala,

2) organizacje i zadania poszczegdlnych komadrek lub jednostek organizacyjnych Szpitala, w
tym zakresy czynnosci pracownikow oraz warunki wspoétdziatania miedzy tymi jednostkami
dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym,

3) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania,

4) prawa i obowigzki pacjenta,

5) obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta.

2. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikdw Szpitala, a takze osoby wykonujgce
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentéw Szpitala, osoby
towarzyszace w/w pacjentom oraz osoby odwiedzajace.

§2
Szpital dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz przepisdw wewnetrznych, a
w szczegolnosci:
1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654),
2) ustawy z dnia z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52
poz. 417 z pdzn.zm.),
3) statutu Szpitala nadanego przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
4) ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.),
5) ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
6) ustawy z dnia 18.05.1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 1964 r., Nr 16, poz. 93 ze zm.),
7) ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1974 r., Nr 24, poz.141 z pdin. zm.)
8) ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240 z pdzn. zm.)
9) umowy o przekazaniu Srodkdéw publicznych na rzecz Szpitala, zawartej z podmiotem
dysponujgcym tymi Srodkami,
10) niniejszego Regulaminu,
11) zarzadzen wewnetrznych oraz komunikatow Dyrektora Szpitala.

§3
1. Podmiotem tworzgcym Szpitala jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
2. Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem Szpitala sprawuje — zgodnie z obowigzujgcymi w tym
wzgledzie przepisami prawa — Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
3. Organem inicjujgcym i opiniodawczym Rektora i Senatu Uniwersytetu Medycznego oraz organem
doradczym Dyrektora Szpitala jest Rada Spoteczna.

§4
1. Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy oraz promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg



zadan dydaktycznych i badawczych dla potrzeb Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i innych
uczelni, prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i naukowo — badawczg w dziedzinie nauk medycznych w
zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepisow i zawartych umow.

Szpital jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Podlaskiego pod numerem 000000018590 oraz do rejestru publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sgd Rejonowy Sad Gospodarczy w Biatymstoku
pod nr KRS 0000002628, REGON 001406394.

Siedzibg Szpitala jest miasto Biatystok, ul. Waszyngtona 17, kod pocztowy 15-274.

§5
Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom powyzej 18 - go roku zycia.
Szpital udziela swiadcze zdrowotnych osobom uprawnionym do sSwiadczed zdrowotnych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, na podstawie umoéw zawartych z dysponentami tych
$rodkéw oraz na podstawie odrebnych umodw.
Szpital nie moze odmoéwié¢ udzielenia $wiadczern zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie jej zycia i zdrowia.

§6
Szpital moze prowadzi¢ badania naukowe i prace badawczo — rozwojowe.
Szpital udziela Swiadczenn zdrowotnych bezptatnie, za czesciowa odptatnoscig lub odpfatnie,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zawartymi umowami, w tym umowami zawartymi z
dysponentami srodkdw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne, w
tym wolontariuszy. Osoby te muszg spetnia¢ wymagania, w tym wymagania zdrowotne,
okreslone w odrebnych przepisach.
Postanowienia Regulaminu okreslajgce prawa i obowigzki pacjenta, w przypadku pacjentéw
matoletnich, realizowane sg przez opiekundw prawnych lub opiekunéw faktycznych.
Pacjenci korzystajg z praw gwarantowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takze z uprawnien szczegétowo opisanych w Regulaminie.



ROZDZIAL I

ZARZADZANIE SZPITALEM
OGOLNE ZASADY
DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

§7

1. Szpitalem zarzadza Dyrektor przy pomocy Zastepcéw oraz Gtdwnego Ksiegowego.

2. Zadania Szpitala realizowane sg przez pracownikdw zatrudnionych na samodzielnych
stanowiskach oraz w ramach wyodrebnionych komérek organizacyjnych kierowanych przez
kierownikow.

3. Tworzenie komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej tj. oddziatéw / klinik, zaktadow i
poradni oraz komérek organizacyjnych zapewniajgcych obstuge administracyjng, ekonomiczng i
techniczng okresla statut Szpitala.

4. Na czele kazdej komdrki organizacyjnej stoi kierownik lub koordynator, bedacy odpowiedzialny
za jej wewnetrzng organizacje i funkcjonowanie, lub inna osoba wyznaczona do kierowania lub
koordynowania pracg komérki organizacyjnej.

5. Stanowiskami samodzielnymi sg stanowiska okreslone w strukturze organizacyjnej Szpitala
podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi Szpitala lub jego Zastepcom.

§8
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) opiekun prawny — osoba fizyczna lub osoba prawna umocowana do reprezentowania
pacjenta w trakcie procesu leczenia,

2) opiekun faktyczny - osobe sprawujgcg, bez obowigzku ustawowego, stata opieke nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga,

3) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta,

4) pacjent - osobe zwracajgcg sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajgcg ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub
osobe wykonujacg zawdd medyczny,

5) osoba wykonujgca zawdéd medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczenn zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny,

6) podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych — podmiot leczniczy oraz indywidualng
praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, grupowa praktyke
lekarsky, indywidualng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualng specjalistyczng
praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowag praktyke pielegniarek, potoznych,

7) Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,

8) ordynator / kierownik kliniki / lekarz kierujacy - osoba sprawujgca bezposredni nadzér nad
komdrkami dziatalnosci podstawowej (oddziatu, kliniki, osrodka, zaktadu, pracowni, itp.) lub
osoby petnigce ich obowigzki. W przypadku innych komérek niz oddziat lub klinika, osoba
sprawujgca bezposredni nadzér nad dang komodrkg jest okreslana kierownikiem badz
koordynatorem z podaniem odpowiedniego okreslenia komaorki organizacyjnej.



9) zarzadzenie - s3 obowigzujgcymi ustaleniami Dyrektora, dotyczagcymi podstawowych
problemdéw organizacji i zarzadzania oraz polityki finansowo — ekonomicznej Szpitala,
regulujgcymi problematyke wymagajgcg statych lub szczegétowych ustalen.



ROZDZIAL 111

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC

LECZNICZA

I. STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§9

1. W strukturze Szpitala wyodrebnia sie:
1) komdrki organizacyjne dziatalnosci podstawowej — realizujgce zadania z zakresu

Swiadczenia ustug zdrowotnych,

2) komérki administracyjne, ekonomiczne i techniczne — zapewniajgce wtasciwg obstuge i

funkcjonowanie Szpitala.

2. W Szpitalu wyodrebnia sie 6 piondw organizacyjnych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

pion Dyrektora DN
pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa DL
pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych DE
pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa — Naczelna Pielegniarka DP
pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych DT
pion Gtéwnego Ksiegowego GK

3. Dyrektor Szpitala nadzoruje i koordynuje posrednio prace wszystkich pionéw oraz bezposrednio
prace nastepujgcych komaérek organizacyjnych i stanowisk:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Zastepcow Dyrektora,

Dziatu Spraw Pracowniczych,

Radcy Prawnego

Audytora wewnetrznego,

Sekcje ds. Organizacyjno-Prawnych,

Sekcje Zamdwien Publicznych,

Stanowisko ds. obronnych i OC,

Stanowisko ds. BHP,

Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych,

10) Kapelandw,
11) Zespoty i komisje dziatajgce w Szpitalu.
4. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio kieruje praca pionu realizujgcego swiadczenia
zdrowotne, ktéremu podlegajg nastepujgce komdrki organizacyjne i stanowiska pracy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kliniki / oddziaty szpitalne wraz z poradniami specjalistycznymi

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Centralna Izba Przyjec

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej

Apteka Szpitalna

Epidemiolog szpitalny

Farmakolog kliniczny

Sekcja Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej

Sekcja Kontraktowania i Monitoringu Swiadczen Medycznych w  zakresie spraw
medycznych

5. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych:
1) bezposrednio kieruje pracg pionu ekonomicznego, ktéremu podlegajg nastepujace komorki

organizacyjne: Sekcja Kontraktowania i Monitoringu Swiadczeh Medycznych w zakresie
spraw ekonomicznych, analiz, rozliczen oraz



2) wspdtpracuje na biezgco z: Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Gtéwnym Ksiegowym i
Sekcjag Rejestracji, Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej oraz pozostatymi
komodrkami / stanowiskami pracy merytorycznymi we wszystkich sprawach dotyczgcych
kontraktowania i rozliczania S$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ oraz innych
ptatnosci.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa nadzoruje i koordynuje bezposrednio oraz posrednio
prace pielegniarek i innych stanowisk, a mianowicie:

1) Pielegniarek oddziatowych i pielegniarek koordynujgcych prace,

2) Kierownika Centralnej Sterylizatorni

3) Stanowisko ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej,

4) Stanowisko ds. koordynacji zywienia pacjentdéw,

5) Stanowisko ds. promocji zdrowia,

6) Pracownika socjalnego Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych nadzoruje i koordynuje prace
nastepujgcych komérek organizacyjnych i stanowisk pracy:

1) Dziatu Eksploatacji,

2) Dziatu Administracyjno-Gospodarczego,

3) Sekcji Aparatury Medycznej i Technik Audiowizualnych oraz Monitoringu,

4) Sekcji ds. Informatyki,

5) Stanowisko ds. ppoz.

Gltéwny Ksiegowy na biezgco wspdtpracuje z Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz
nadzoruje i koordynuje prace nastepujgcych komarek organizacyjnych:

1) Dziatu Finansowo-Ksiegowego

2) Sekcji Kosztow.

§10
RADA SPOLECZNA

W Szpitalu dziata Rada Spoteczna, ktdra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.
Do zadan Rady Spotecznej nalezy:
1) Przedstawianie Rektorowi i Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
whnioskow i opinii w sprawach:
a) zbycia aktywodw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej
aparatury i sprzetu medycznego,
b) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem Ilub
ograniczeniem dziatalnosci,
¢) przyznawania Dyrektorowi Szpitala nagrdd,
d) rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Dyrektorem,
e) regulaminu organizacyjnego;
2) przedstawianie Dyrektorowi wnioskdw i opinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
¢) kredytow bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku;
3) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych przez pacjentéw, z
wytgczeniem spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;
4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej;
5) wykonywanie innych zadan okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz
statucie Szpitala.
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3. Rade Spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W posiedzeniach Rady Spofecznej uczestniczy
Dyrektor oraz przedstawiciele organizacji zwigzkowych dziatajgcych w Szpitalu.

4. W skfad Rady Spotecznej wchodza:

1) jako przewodniczagcy — przedstawiciel Rektora Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku albo Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
2) jako cztonkowie:
- przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
- przedstawiciel wojewody,
- przedstawiciel przewodniczgcego zarzagdu samorzadu wojewddztwa,
- przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,
- przedstawiciel okregowej rady pielegniarek i potoznych,
- osoby powotane odpowiednio przez senat albo rade naukowg — w liczbie
nieprzekraczajgce;j 5.

5. Za udziat w posiedzeniach rady spotecznej jej cztonkowi przystuguje od podmiotu tworzacego
rekompensata w wysokosci utraconych zarobkdéw, jezeli z powodu uczestnictwa w
posiedzeniu rady pracodawca udzielit jej cztonkowi zwolnienia z wykonywania obowigzkéw
pracowniczych bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

6. Sposdb zwotywania posiedzen rady spotecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla
regulamin uchwalany przez rade spofeczng i zatwierdzony przez Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

7. 0Od uchwaty Rady Spotecznej Dyrektorowi przystuguje odwotanie do Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Il. ZADANIA WYODREBNIONYCH STANOWISK KADRY ZARZADZAJACE)

§11
Dziatalnoscig Szpitala kieruje Dyrektor.
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.
Podstawowy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci Dyrektora okreslony jest przepisami
regulujgcymi tworzenie i funkcjonowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, w tym szpitali klinicznych oraz jednostek sektora finanséw publicznych.
Dyrektorowi przystuguje prawo samodzielnego podejmowania decyzji we wszystkich sprawach
dotyczacych funkcjonowania Szpitala.
Do obowigzkéw Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) zarzadzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,

2) organizowanie i kierowanie realizacjg zadan Szpitala,

3) wykonywanie decyzji organdéw nadrzednych oraz administracji panstwowej, tj. Ministra
Zdrowia, Wojewody Podlaskiego oraz Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
wydanych zgodnie z posiadanymi przez te organy uprawnieniami,

4) ustalanie zasad polityki kadrowej,

5) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej

6) ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeptywu informacji, utatwiajgcej sprawne
zarzgdzanie Szpitalem,

7) koordynowanie pracy swoich zastepcéw, kierownikdw komodrek organizacyjnych, w
szczegolnosci bezposrednio mu podlegtych, oraz stanowisk samodzielnych,

8) przyjmowanie skarg, wnioskédw i uwag dotyczacych funkcjonowania Szpitala oraz
nadzorowanie ich zatatwiania,

9) zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

10) zapewnianie optymalnego wykorzystania $Srodkéw finansowych i rzeczowych
przyznawanych Szpitalowi,



11) nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne do jego
funkcjonowania artykuty, ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania ustawy prawo
zamodwien publicznych,

12) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w Szpitalu,

13) zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

14) zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach
organizacyjnych, kadrowych, finansowych, itp.,

15) wspotpracowanie na biezgco z organizacjami spoteczno-zawodowymi, dziatajgcymi na
terenie Szpitala i miasta,

16) nawigzywanie i utrzymywanie wspdtpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

17) stwarza warunki rozwoju zawodowego pracownikow.

§12
1. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegélnosci:

1) zapewnienie zgodnego z wymogami okreslonymi przez NFZ udzielania $Swiadczen
zdrowotnych przez Szpital,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem zadan przez podlegte komérki
organizacyjne,

3) nadzér nad wiasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej w Szpitalu,

4) nadzorowanie pracy Apteki Szpitalnej ze szczegdlnym uwzglednieniem zgodnego z
potrzebami i standardami zaopatrzenia w leki, sSrodki opatrunkowe itp.,

5) udziat w pracach dotyczgcych sktadanych ofert do NFZ, MZ, UE i innych, a takze
sprawowanie bezposredniego nadzoru nad realizacja uméw na Swiadczenia zdrowotne
zawarte z tymi podmiotami,

6) prowadzenie nadzoru nad wtasciwym gospodarowaniem Srodkami farmaceutycznymi i
materiatami medycznymi,

7) nadzorowanie prac zwigzanych z prowadzeniem statystyki medycznej w Szpitalu, a takze
kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej we wszystkich komodrkach
Swiadczgcych ustugi zdrowotne,

8) monitoring udzielania w Szpitalu Swiadczen zdrowotnych,

9) nadzorowanie przestrzegania odpowiedniego stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

10) nadzorowanie jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu,

11) nadzorowanie przeprowadzanych badan okresowych i szczepien ochronnych pracownikéw
Szpitala,

12) nadzorowanie dziatan w zakresie zapewnienia wtasciwej dietetyki hospitalizowanych
pacjentéw Szpitala,

13) koordynowanie prac zwigzanych z dostosowaniem dziatalnosci Szpitala do wymogodw
standardéw akredytacyjnych,

14) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta zgodnie z przepisami w tym zakresie,

15) zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej na stanowiskach ordynatoréw / kierownikéw
klinik / lekarzy kierujgcych oraz nadzorowanie zatrudnienia kadry lekarzy i innych
pracownikéw medycznych w poszczegdlnych komaérkach organizacyjnych,

16) koordynowanie pracy kierownikdw medycznych komérek organizacyjnych zatrudnianych
na podstawie umow cywilnoprawnych,

17) zapewnienie nadzoru nad funkcjonowaniem Szpitala po godzinach ordynacji -
sporzadzanie harmonogramu pracy Naczelnego Lekarza Szpitala oraz nadzorowanie
prawidtowosci harmonogramoéw pracy lekarzy petnigcych dyzury medyczne,

18) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i
karania pracownikéw nadzorowanego pionu.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za realizacje w/w zakresu czynnos$ci oraz ponosi
odpowiedzialnos¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach tgczng) za



spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania
zapisdw obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§13
1. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug pielegniarskich oraz zgodnego ze
standardami stanu sanitarnego Szpitala, do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy
w szczegoblnosci:
1) planowanie, organizowanie, koordynowanie, nadzorowanie opieki pielegniarskiej,
2) okreslenie zapotrzebowania ilosciowego i jakosciowego na opiekg pielegniarska,
3) opracowywanie i wprowadzanie w zycie standarddw praktyki zawodowej,
4) ustalanie zakresu kompetencji na poszczegdlnych stanowiskach,
5) S$cista wspétpraca z kierownikami klinik/ordynatorami/lekarzami kierujgcymi klinikami w
zakresie zapewnienia zgodnej ze standardami, potrzebami i jakoscig opieki pielegniarskiej,
6) planowanie, organizowanie, nadzorowanie pracy technikdéw elektroradiologii w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej,
7) zapewnienie zgodnych ze standardami i potrzebami ustug w zakresie sterylizacji
8) nadzér nad realizacjg zadan pielegniarek epidemiologicznych. Scista wspdtpraca w tym
zakresie z kierownikami klinik/ordynatorami oraz komisjami i zespotami dziatajgcymi w
Szpitalu
9) nadzor nad dokumentacjg rejestracyjng pacjentéw w poradniach
10) nadzorowanie i dokonywanie analizy pracy stanowiska ds. promocji zdrowia
11) nadzorowanie realizacji zadan przez podlegte komérki i stanowiska pracy,
12) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i
karania pracownikdow nadzorowanego pionu,
13) zapewnienie szkolen oraz nadzorowanie aktualizacji niezbednych uprawnien do
wykonywania zawodu podlegtych pracownikow,
14) sprawowanie nadzoru nad sporzadzang w Szpitalu dokumentacjg pielegniarska,
15) uczestniczenie w planowaniu strategicznym Szpitala,
16) nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego Szpitala,
17) uczestniczenie w pracach Komitetu ds. Zakazen Zaktadowych, Zespotu Jakosci Ustug
Medycznych.
18) wspoétpraca z Samorzadem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych.
2. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiada za realizacje w/w zakresu czynnosci oraz ponosi
odpowiedzialno$¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach faczng) za
spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania zapiséw
obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych

§14
1. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komoérek organizacyjnych w sposdb
zapewniajgcy prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan,

2) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem planéw, programow, strategii
Szpitala, a takze kontrolowanie ich realizacji,

3) nadzdr nad realizacjg przyjetych i zatwierdzonych plandw,

4) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala,

5) przygotowanie materiatéw niezbednych do prowadzenia polityki finansowej Szpitala,

6) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem ofert na $wiadczenia zdrowotne
finansowane przez NFZ, MZ, UE iinne podmioty

7) uczestnictwo w negocjacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

8) biezgcy monitoring nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu na
podstawie umow z NFZ, MZ i innymi podmiotami,
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2.

1.

9) biezgca wspodtpraca z NFZ, a takze wspodtpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Sekcjg
Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej przy sporzadzaniu rozliczen i
sprawozdawczosci przekazywanej do NFZ, MZ i innych podmiotéw,

10) analizowanie ekonomicznych skutkéw polityki zatrudnienia i $cista wspotpraca w tym
zakresie z Dziatem Spraw Pracowniczych,

11) wspdtpraca z Zastepcyg Dyrektora ds. Lecznictwa i Gtéwnym Ksiegowym przy ustalaniu i
weryfikacji cen na ustugi medyczne swiadczone w Szpitalu,

12) koordynacja sprawozdawczosci ekonomiczno-finansowej Szpitala prowadzonej dla
jednostek wtasnych i zewnetrznych,

13) analiza i ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala,

14) sporzadzanie comiesiecznych zestawien wykonania uméw z NFZ, kosztéw i wyniku
finansowego Szpitala (analizy wyrywkowe) we wspdtpracy z Zastepcg Dyrektora ds.
Lecznictwa i Gtéwnym Ksiegowym,

15) uczestnictwo w pracach zwigzanych z opracowywaniem projektéw majacych na celu
pozyskiwanie dodatkowych srodkdéw finansowych z funduszy strukturalnych regionu, kraju
itp. dla dalszego rozwoju Szpitala,

16) nadzér nad realizacjg planéw Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych: podpisywanie
wydatkéw z ZFSS (pozyczek, zapomdg, wnioskdw o wczasy i wypoczynek dzieci),

17) analiza i podpisywanie przelewdéw,

18) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i
karania nadzorowanego pionu.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych odpowiada za realizacje w/w zakresu czynnosci oraz
ponosi odpowiedzialnos¢ stuzbowg, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach taczng) za
spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania
przepiséw obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§ 15
Do obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i kierowanie pracg pionéw technicznego i administracyjnego w sposdb
zapewniajgcy optymalne warunki funkcjonowania komaérek dziatalnosci podstawowej,

2) kontrola i nadzér nad pracami budowlanymi i remontowymi prowadzonymi na rzecz
Szpitala,

3) nadzér nad opracowaniem perspektywicznych planéw remontéw obiektéw, maszyn,
urzadzen, itp. oraz wynikajgcych z nich planéw rocznych i nadzér nad ich sukcesywng oraz
terminowa realizacja,

4) zabezpieczenie sprawnego dziatania systemow informatycznych funkcjonujgcych w Szpitalu

5) zapewnienie odpowiedniego, zgodnego z przepisami i standardami zabezpieczenia
przeciwpozarowego Szpitala oraz nadzorowanie realizacji tych zadan przez kierownikéw
poszczegdlnych komadrek organizacyjnych,

6) planowanie i organizowanie pracy w podlegtych jednostkach w zakresie ich dziatania m. in.
administracyjnym, gospodarczym, technicznym, zaopatrzeniowym, magazynowym,
zabezpieczenia transportu, ochrony obiektdw Szpitala,

7) organizowanie przewidzianych odpowiednimi przepisami, przeglagdéw technicznych
budynkéw i urzadzen w celu oceny ich stanu i potrzeb remontowo - konserwacyjnych oraz
nadzorowanie tych przegladow,

8) udziat w opracowaniu planéw rzeczowych i finansowych do budzetu Szpitala z
uwzglednieniem realiow w zakresie mocy wykonywanej, dostepnosci materiatéw i
terminow realizacji,

9) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem archiwum szpitalnego prowadzonego w
Dziale Administracyjno-Gospodarczym,
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10) akceptowanie zapotrzebowan na materiaty techniczne, wydawane do napraw i remontow
oraz kontrola prawidtowego, oszczednego i racjonalnego ich zuzycia,
11) nadzér nad realizacjg ustug zlecanych na zewnatrz, dotyczgcych m.in. utrzymania czystosci i
porzadku, prania bielizny itp.,
12) nadzér nad realizacjg uméw zawieranych przez Szpital na ustugi remontowe, budowlane,
serwisowe i inne,
13) wspotpraca w opracowywaniu projektéw w celu pozyskiwania dodatkowych sSrodkow
finansowych z funduszy strukturalnych regionu dla dalszego rozwoju Szpitala,
14) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i
karania podporzgdkowanych pracownikow.
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych odpowiada za realizacje w/w zakresu
czynnos$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ stuzbowa, materialng lub karng (w szczegélnych
wypadkach tgczng) za spowodowanie szkody z tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz
nieprzestrzegania przepisOw obowigzujgcego prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.

§16

1. W ramach petnionej funkcji do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) organizowanie i kierowanie pracg podlegtych komérek organizacyjnych w sposdb
zapewniajgcy petng realizacje zadan,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem rachunkowosci Szpitala zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

3) biezgca wspotpraca z Zastepcyg Dyrektora ds. Ekonomicznych we wszystkich sprawach
dotyczacych gospodarki finansowej Szpitala,

4) wspoétudziat w przygotowywaniu ofert na realizacje swiadczen zdrowotnych finansowanych
z NFZ i innych Zzrddet,

5) koordynowanie prac zwigzanych z przygotowywaniem wnioskéw na fundusze strukturalne,
unijne itp. Scista wspdtpraca w tym zakresie z Zastepcami Dyrektora w zaleznoéci od
rodzaju zadania / przedsiewziecia,

6) rozliczanie otrzymanych funduszy strukturalnych, unijnych itp.,

7) biezaca analiza ptynnosci finansowej Szpitala, kosztéw oraz realizacji budzetu (wspodtpraca
w tym zakresie z Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych),

8) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,

9) kontrola i nadzorowanie prac inwentaryzacyjnych sktadnikdw majgtkowych i zobowigzan
jednostki oraz koricowe jej rozliczanie,

10) dokonywanie w ramach kontroli funkcjonalnej:

a. analizy wykorzystania srodkdéw finansowych,
b. wstepnej, biezgcej i nastepczej kontroli operacji gospodarczych i finansowych,
c. wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw stanowigcych podstawe ksiegowania,

11) opracowywanie projektéw przepisbw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Szpitala, dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci

12) terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

13) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i
karania podporzadkowanych pracownikow.

Gtéowny Ksiegowy odpowiada za realizacje w/w zakresu czynnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢
stuzbowgq, materialng lub karng (w szczegdlnych wypadkach tgczng) za spowodowanie szkody z
tytutu niewywigzywania sie ze swoich zadan oraz nieprzestrzegania przepiséw obowigzujgcego
prawa, w tym regulacji wewnatrzszpitalnych.
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Il. PODSTAWOWE OBOWIAZKI | ODPOWIEDZIALNOSC KIEROWNIKOW WSZYSTKICH

SZCZEBLI ORAZ SAMODZIELNYCH STANOWISK

§17

1. Kierownicy komédrek organizacyjnych zarzadzajg podlegtym personelem oraz odpowiadajg za
sprawne funkcjonowanie kierowanej komarki.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

V.

Do podstawowych zadan na stanowisku kierownika oraz na stanowiskach samodzielnych nalezy:

znajomos¢ struktury organizacyjnej Szpitala oraz zakresu zadan funkcjonujacych komarek
organizacyjnych,

znajomos¢ przepisdw prawa oraz zarzgdzen dotyczacych pracy kierowanej komorki,

Scista i biezgca analiza realizacji zadan kierowanej komorki,

samodzielne organizowanie pracy w sposdb zapewniajacy prawidtowe wykonanie zadan,
akceptowanie dokumentéw wychodzacych na zewnatrz komorki,

dokonywanie oceny i doboru podlegtego personelu z rownoczesnym ustalaniem zakresu
obowigzkéw,

zapewnienie przestrzegania przez podlegly personel regulaminu pracy, a zwitaszcza
dyscypliny pracy oraz zasad bhp i p.poz., a takze innych przepiséw wewnetrznych,
zapewnienie wfasciwego pobierania, wydawania i zdawania wszelkich materiatéw oraz
rozliczania sie z nich zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie zasadami i przepisami,
sprawowanie nadzoru w ramach przyjetego w Szpitalu systemu kontroli zarzagdczej.

SZCZEGOLOWE ZAKRESY DZIALANIA | ZASADY FUNKCJONOWANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ORAZ STANOWISK SAMODZIELNYCH PIONU DZIAtALNOSCI
PODSTAWOWEJ

§18
Kliniki / oddziaty szpitalne

1. Zadaniem klinik jest: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajgcym z
reprezentowanej specjalnosci medycznej, a w szczegélnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

zapewnienie kompleksowej opieki medycznej hospitalizowanym pacjentom, a takze
pacjentom przyklinicznej poradni specjalistycznej,

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw oraz wykonywanie niezbednych zabiegéw
i badan diagnostycznych,

leczenie i postepowanie diagnostyczne zgodne ze sztuka i wspdtczesng wiedzg medyczng
oraz standardami postepowania,

pielegnacja pacjentow,

prowadzenie zaje¢ dydaktycznych ze studentami,

prowadzenie edukacji i oSwiaty zdrowotnej,

prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

przestrzeganie praw pacjenta,

udzielanie upowaznionym osobom informacji o stanie zdrowia pacjentéw leczonych w
Szpitalu,

10) ksztatcenie lekarzy poprzez prowadzenie specjalizacji, stazy specjalizacyjnych, czgstkowych

itp.

2. Powyzsze zadania obowigzujg we wszystkich klinikach / oddziatach Szpitala z uwzglednieniem ich
specyfiki.
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§19
Ordynator / kierownik kliniki / lekarz kierujgcy

Ordynator / kierownik kliniki / lekarz kierujagcy ponosi odpowiedzialno$¢ materialng,
organizacyjng i merytoryczng zwigzang z funkcjonowaniem oddziatu / kliniki.
Do podstawowego zakresu obowigzkow ordynatordw / kierownikéw klinik / lekarzy kierujgcych
nalezy:
1) wiasciwe zorganizowanie pracy w podlegtej komdrce organizacyjnej,
2) zabezpieczenie oddziatu / kliniki w sprzet i aparature medyczng w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania powierzonych zadan,
3) przestrzeganie zasad witasciwego gospodarowania S$rodkami farmaceutycznymi i
materiatami medycznymi,
4) nadzdr nad realizacjg umoéw zawartych z NFZ, MZ i innymi podmiotami,
5) prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,
6) przestrzeganie praw pacjentéw,
7) wnioskowanie o dobdér pracownikdw w sposdb zapewniajgcy wysoki poziom sSwiadczen
medycznych,
8) opracowanie szczegotowych zasad postepowania przy wykonywaniu zadan przydzielonych
oddziatowi / klinice i zaznajamianie zatrudnionych pracownikéw z tymi zasadami,
9) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw zatrudnionych w kierowanej
komaorce organizacyjnej,
10) znajomos¢ obowigzujgcych przepisow w zakresie zwigzanym z funkcjonowaniem podlegtej
komarki organizacyjnej,
11) nadzér nad realizacjg powierzonego budzetu i zadan.
Ordynator / kierownik kliniki / lekarz kierujgcy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Postanowienia ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio do kierownikéw komadrek organizacyjnych innych
niz klinika lub oddziat.

§20
Naczelny Lekarz Szpitala

Naczelnym Lekarzem Szpitala jest: lekarz dyzurny SOR i CIP wyznaczony przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa lub inny lekarz wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Naczelny Lekarz Szpitala podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa i jest jego
zastepcg poza godzinami pracy oraz przejmuje jego uprawnienia.

Naczelnym Lekarzem Szpitala moze by¢ tylko lekarz specjalista.

Zadania Naczelnego Lekarza Szpitala sg nastepujgce:

1) Naczelny Lekarz Szpitala petni obowigzki w dni powszednie w godzinach od 15.05 do 7.30
dnia nastepnego, w dni Swigteczne oraz dni wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego,

2) wydaje polecenia i kontroluje wszystkich pracownikéw petnigcych dyzur i pracujgcych w
systemie zmianowym, w tym personel wyzszy, $redni, pomocniczy, techniczny i obstugi,

3) rozstrzyga sporne kwestie w sprawach przyjmowania pacjentow do Szpitala. Decyzja
Naczelnego Lekarza Szpitala jest w tej sprawie ostateczna,

4) w sytuacjach szczegétowych decyduje o dodatkowym wydaniu positkow, niezbednych
lekéw i materiatdw medycznych oraz innych $rodkéw dla chorych. W celu realizacji tych
potrzeb ma prawo wzywania odpowiednich pracownikéw Szpitala,

5) podejmuje decyzje co do postepowania w razie zaistniatych szczegdlnych sytuacji,

6) utrzymuje kontakt z Lekarzem Dyzurnym Wojewddztwa,
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7) wykonuje inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala lub Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa,

8) sporzadza raport w Ksigzce Raportéw Naczelnego Lekarza Szpitala o przebiegu dyzuru,
uwzgledniajac przede wszystkim nastepujgce informacje:

- przyjecie do Szpitala zbiorowych zatru¢, rannych w masowych wypadkach
komunikacyjnych i innych,
- o pracy lekarzy dyzurnych w klinikach i innych komérkach organizacyjnych Szpitala,
- oinnych wydarzeniach w Szpitalu i sprawach wynikajgcych z realizacji instrukcji
5. Lekarz dyzurny SOR i CIP, petnigcy funkcje Naczelnego Lekarza Szpitala jest ponadto obowigzany:

1) rozpoczynac i konczy¢ dyzur o godzinie ustalonej w rozktadzie dyzuréw,

2) podczas petnienia dyzuréw ostrych lekarz SOR i CIP powinien przebywaé¢ wytaczenie na
terenie SOR i CIP, a wychodzgc na teren Szpitala w pilnych sprawach powinien zawiadomié
personel SOR i CIP o miejscu swojego pobytu,

3) doktadnie zbadac¢ kazdego zgtaszajgcego sie chorego i w razie potrzeby leczenia szpitalnego
przyjaé go i skierowa¢ do witasciwego oddziatu / kliniki - w miare mozliwosci zgodnie z
profilem kliniki,

4) w razie nie przyjecia chorego do Szpitala ze wzgledu na niemozliwos¢ przeprowadzenia
leczenia danej choroby (przepisy sanitarno-epidemiologiczne) skierowac chorego do innego
szpitala, wtasciwego dla danej jednostki chorobowej po upewnieniu sie co do mozliwosci
przyjecia takiego chorego,

5) dopilnowaé, aby chory zakaZznie lub podejrzany o chorobe zakazng byt skierowany do
oddziatu zakaznego wtasciwg drogg,

6) dopilnowac¢ doktadnego wykonania czynnosci zgodnie z procedurami obowigzujgcymi przy
pielegnowaniu chorych,

7) w przypadku przyjecia chorego wpisa¢ do historii choroby wstepne rozpoznanie oraz
odnotowac podane leki, wykonane zabiegi, ustali¢ plan opieki,

8) w razie przyjecia do szpitala ciezko chorego dziecka nalezy wpisa¢ do historii choroby jego
stan w chwili przyjecia do Szpitala,

9) dopilnowa¢, aby chore dziecko, jezeli jego stan na to pozwala, byto doprowadzone do

nalezytego stanu sanitarno-higienicznego,

chorym nie wymagajgcym leczenia szpitalnego udzieli¢ doraznej pomocy i wtasciwych
wskazéwek odnosnie leczenia. Dokona¢ adnotacji w ksigzce przyje¢ odnosnie ustalonego
rozpoznania i zalecen lekarskich,

11) po zakonczeniu dyzuru sporzgdza raport w Ksigzce Raportdw Lekarskich uwzgledniajac:

- przyjecia do poszczegdlnych jednostek,

- liczbe zgtaszajacych sie chorych,

- liczbe pacjentéw przestanych do innych jednostek,
- zapisanych na inny termin hospitalizacji,

- istotne uwagi odnosnie pracy lekarzy dyzurnych,

- wazne wydarzenia w Szpitalu,

12) lekarz dyzurny SOR i CIP uczestniczy w rannych raportach lekarskich Szpitala z udziatem
Dyrektora Szpitala, Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, ordynatoréow / kierownikéw klinik /
lekarzy kierujgcych oraz catego zespotu lekarzy dyzurnych,

13) lekarz dyzurny SOR i CIP powinien ponadto wykonywac czynnosci zlecane mu przez
Dyrektora Szpitala/ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio wigzace sie z
zakresem jego obowigzkow, a nie objete niniejszym Regulaminem.

6. Zamiana dyzuru Naczelnego Lekarza Szpitala jest mozliwa po uprzednim uzgodnieniu z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa
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§21
Lekarz dyzurny kliniki / oddziatu

Obowigzki lekarza dyzurnego kliniki / oddziatu petnig: ordynator / kierownik kliniki / lekarz
kierujacy, starszy asystent oraz inni asystenci i rezydenci posiadajgcy kwalifikacje okreslone w
aktualnie obowigzujacych przepisach.

Lekarz dyzurny w zakresie wykonywania swych czynnosci / realizacji zadan w oddziale podlega
ordynatorowi oddziatu / kierownikowi kliniki / lekarzowi kierujgcemu, a stuzbowo Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub w czasie jego nieobecnosci — Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Lekarz dyzurny kliniki / oddziatu jest obowigzany rozpoczynaé i koriczy¢ dyzur o godzinie
ustalonej Regulaminem pracy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

konczy¢ dyzur po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziale, a w dniu
Swigtecznym — po zgtoszeniu sie zastepcy, ktéremu lekarz dyzurny oddziatu/kliniki
powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru ze szczegdlnym uwzglednieniem
pacjentéw w stanie ciezkim,

podczas petnienia dyzuréw lekarz dyzurny oddziatu/kliniki powinien przebywa¢ w oddziale.
Wychodzac na teren Szpitala w pilnych sprawach powinien zawiadomi¢ personel oddziatu o
miejscu swojego pobytu,

doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego przez SOR i CIP i po ustaleniu przy
pomocy wszystkich dostepnych s$rodkdw rozpoznania, wytyczy¢ linie postepowania i
rozpoczac leczenie,

na prosbe lekarza dyzurnego SOR i CIP lub lekarza dyzurnego innej kliniki/oddziatu
przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢é w naradzie lekarskiej powotanej w
celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania. Ponadto lekarze
dyzurni z Klinik: Otolaryngologii Dzieciecej, Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia
Zeza, Chirurgii Dzieciecej, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej oraz Neurologii i Rehabilitacji
Dzieciecej, Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci w dniach
dyzuréw ostrych zobowigzani sg do przyjmowania pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR i CIP
ze skierowaniem do odpowiedniej kliniki, bgdZ bez skierowania — w przypadkach nagtych i
stanach zagrozenia zycia,

wykonywac obchody lekarskie w godzinach popotudniowych i wieczornych,

prowadzi¢ zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej postepowanie lecznicze u chorych
pozostawionych jego opiece na oddziale,

uczestniczyé i wykonywac¢ samodzielnie (jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora / kierownika kliniki / lekarza kierujgcego) zabiegi u chorych przyjetych do
Szpitala w czasie dyzuru wynikajace z postanowionych wskazan,

w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiegaé¢ opinii ordynatora / kierownika kliniki /
lekarza kierujgcego lub wzywac go na narade, jezeli istniejg trudnosci w rozpoznaniu lub
postepowaniu,

prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacje chorych przyjetych w czasie dyzuru,
ciezko chorych, u ktérych wystepujg znaczne rdinice w stanie zdrowia oraz chorych
przeniesionych z innych oddziatdw (szpitali), a takze zmartych,

10) nadzorowaé prace personelu nizszego i $redniego w oddziale, kontrolowaé wykonanie

wydanych zalecen i pielegnowania chorych,

11) dopilnowaé zaopatrzenia oddziatu w leki, krew, tlen i aparature potrzebng na okres

dyzuru,

12) udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu dyzurnego do chorych wymagajgcych

pomocy,

13) udzieli¢ w miare posiadanej wiedzy informacji o stanie zdrowia pacjenta, po ktdre zwracajg

sie przedstawiciele ustawowi, opiekunowie faktyczni lub osoby bliskie.
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14) sktada¢ raport z odbytego dyzuru ordynatorowi / kierownikowi kliniki / lekarzowi
kierujgcemu,

15) lekarz dyzurny kliniki / oddziatu powinien ponadto wykonywaé czynnosci zlecane mu
przez ordynatora / kierownika kliniki / lekarza kierujgcego, Dyrektora Szpitala, Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa badZ Naczelnego Lekarza Szpitala, bezposrednio wigzace sie z
zakresem jego dziatalnosci, a nieobjete niniejszym Regulaminem.

§22
Pielegniarka oddziatowa / pielegniarka koordynujaca

1. Pielegniarka oddziatowa / pielegniarka koordynujgca podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, natomiast funkcjonalnie ordynatorowi / kierownikowi kliniki / lekarzowi
kierujgcemu / kierownikowi komorki organizacyjnej, przed ktorym odpowiada za realizacje zadan
komoérki w zakresie zagwarantowania jakosci i ilosci Swiadczen pielegniarskich w obrebie oddziatu
/ komorki organizacyjnej, a takze organizowania i nadzorowania pracy podlegtego personelu.

2. Pielegniarka oddziatowa / pielegniarka koordynujgca organizuje i kieruje pracg personelu
pielegniarskiego oraz personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale/ komorce
organizacyjnej.

3. Pielegniarka oddziatowa / pielegniarka koordynujaca zadania swoje realizuje poprzez:

1) uczestniczenie w obchodach lekarskich oraz czuwanie nad wpisaniem zalecen lekarskich do
prowadzonej dokumentacji, a takze nadzorowanie wykonania tych zlecen,

2) dbanie o zaopatrzenie oddziatu w leki i inne Srodki gromadzone w podrecznej apteczce
oraz dokonywanie wspdlnie z lekarzem wyznaczonym przez ordynatora / kierownika kliniki
/ lekarza kierujgcego okresowego remanentu lekdw,

3) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegéow diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, terapeutycznych,

4) planowanie rozktadu czasu pracy oraz ewidencjonowanie czasu pracy podlegtego
personelu, a takze kontrolowanie pracy podporzagdkowanych pracownikow,

5) nadzorowanie sposobu zywienia pacjentow,

6) odbieranie raportéw od podlegtego personelu,

7) nadzorowanie nad prowadzeniem zbiorczej i indywidualnej dokumentacji pacjenta przez
podlegty personel zgodnie z aktualnymi wymogami formalnymi i obowigzujgcymi
przepisami,

8) czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystosci chorych oraz pomieszczenn oddziatu /
komorki organizacyjnej,

9) prowadzenie profilaktyki zakazenn wewnatrzszpitalnych,

10) prowadzenie na biezgco instruktazu podlegtego personelu oraz udzielanie fachowej
pomocy i wskazowek niezbednych do witasciwej opieki nad chorymi,
prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich opiekunéw.

4. W zakresie administracyjno — gospodarczym do zadan pielegniarki oddziatowej / pielegniarki
koordynujacej nalezy:

a)przestrzegania wtasciwej i oszczednej gospodarki lekami, materiatami higienicznymi i
sprzetem,

b) staty kontakt z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie wykonywanych
zadan, np. z dietetyczky oddziatowg, apteks itp.

5. Pielegniarka oddziatowa / pielegniarka koordynujgca powinna na biezgco informowac ordynatora
/ kierownika kliniki / lekarza kierujgcego o waznych wydarzeniach zaistniatych w obrebie kliniki /
oddziatu.
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6.

7.

§23
Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Centralna lzba Przyjec

Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Centralnej Izby Przyjec i nalezy:

1) opieka medyczna nad pacjentami zgtaszajgcymi sie do Szpitala,

2) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych pacjentéw znajdujgcych
sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny zewnetrznej lub
wewnetrznej, a w szczegélnosci na skutek wypadku, urazu, zatrucia itp.

4) udzielanie swiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach,

5) kierowanie przyjetych pacjentéw do odpowiednich klinik / oddziatéw, poradni
specjalistycznych iinnych komdrek organizacyjnych,

6) zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz organizacja transportu do innych zaktadéw
opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

SOR i CIP funkcjonujg catg dobe.

Personel SOR i CIP podlega Kierownikowi SOR, a w czasie jego nieobecnosci jego zastepcy.
Bezposredni nadzor nad pracg pielegniarek / potoznych, ratownikéw medycznych oraz
pozostatego personelu pomocniczego sprawuje pielegniarka oddziatowa. Do zakresu czynnosci
pielegniarki oddzialowej SOR majg odpowiednio zastosowanie obowigzki pielegniarki
oddziatowej oddziatu.

Pracg SOR i CIP kieruje Kierownik SOR, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie niezbednego wyposazenia SOR i CIP w urzadzenia, sprzet i aparature
medyczng oraz dbanie o ich wtasciwe uzytkowanie,

2) zapewnienie zgodnego ze standardami leczenia chorych,

3) nadzorowanie realizacji umowy z NFZ w zakresie okreslonym zadaniami SOR i CIP,

4) uczestniczenie w przygotowywaniu ofert oraz negocjacjach z NFZ,

5) ponoszenie odpowiedzialnosci za wyniki ekonomiczne kierowanej komérki organizacyjne;j,

6) czuwanie nad odpowiednim zaopatrzeniem i wilasciwg gospodarkg lekami i materiatami
medycznymi,

7) utrzymywanie ciggtego kontaktu z innymi komérkami dziatalnosci podstawowej, m.in. w
celu zapewnienia mozliwosci bezzwtocznego wykonywania koniecznych badan, ustalenia
liczby wolnych miejsc w poszczegdlnych oddziatach,

8) kontrola prawidtowosci udzielania pomocy pacjentom zgtaszajgcym sie do SOR i CIP oraz
przywozonych przez Pogotowie Ratunkowe,

9) nadzorowanie pracy lekarzy pracujacych i dyzurujagcych w SOR i CIP oraz ustalanie
harmonogramow ich pracy,

10) nadzér nad prawidtowoscia sporzadzania, obiegu i przechowywania dokumentacji
medycznej,

11) zapewnienie przestrzegania praw pacjenta,

12) przyjmowanie, wyjasnianie i w miare mozliwosci zatatwianie wnioskéw, uwag i skarg
dotyczacych pracy SOR i CIP,

13) stwarzanie warunkéw do statego i systematycznego doksztatcania personelu

14) zapewnienie przechowywania odziezy pacjentéw leczonych w Szpitalu na zasadach
depozytu.

Kierownik SOR ponosi odpowiedzialno$¢ przed Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa za sprawne
funkcjonowanie SOR i CIP pod wzgledem poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych, a takze
pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym.

Kierownik SOR i CIP podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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§24
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Zaktad wykonuje badania podstawowe i wysokospecjalistyczne w zakresie diagnostyki obrazowej.
Zaktad jest zobowigzany do wspdtpracy ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Zakres swiadczonych ustug obejmuje:

a) badania radiologiczne, ultrasonografie tgcznie z badaniem przeptywowym dopplerowskim,

b) tomografie komputerows,

c) komplet badan USG przeptywowych w tym power doppler,

d) angiografie pediatryczng /z wykluczeniem badan serca/,

e) rezonans magnetyczny,
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej zarzadza Kierownik Zaktadu podlegty Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
Kierownik odpowiada za sprawne funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej pod wzgledem
poziomu udzielanych swiadczen, a takze pod wzgledem administracyjno-organizacyjnym.
Kierownikowi Zaktadu podlegajg pod wzgledem organizacyjnym i fachowym wszyscy zatrudnieni
w Zaktadzie pracownicy.
Bezposredni nadzér nad pracownikiem medycznym ze srednim wyksztatceniem i personelem
pomocniczym sprawuje pielegniarka koordynujgca

§ 25
Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej

Zadaniem Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej jest wykonywanie laboratoryjnych
zadan diagnostycznych (z zakresu: biochemii, hematologii, analityki ogdlnej, mikrobiologii,
serologii i immunologii) na rzecz komdrek organizacyjnych Szpitala oraz innych jednostek
medycznych z regionu pétnocno — wschodniego na podstawie odrebnych umow.
Zaktadem Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej zarzadza Kierownik Zaktadu podlegty
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
W strukturze Zaktadu funkcjonujg nastepujgce pracownie:

1) pracownia analityki ogdlnej,

2) pracownia chemii klinicznej,

3) pracownia hematologii i hemostazy,

4) pracownia cytogenetyki,

5) pracownia toksykologii i farmakokinetyki.
Na czele poszczegdlnych pracowni stojg kierownicy odpowiedzialni za ich funkcjonowanie.
Kierownikowi Zaktadu pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym podlegajg wszyscy
pracownicy zatrudnieni w Zaktadzie, w tym kierownicy poszczegdlnych pracowni.
Kierownik Zaktadu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Zaktadu pod wzgledem poziomu
udzielanych swiadczen zdrowotnych, a takze pod wzgledem administracyjno — gospodarczym.

§26
Apteka Szpitalna

Zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrywanie Szpitala w leki, artykuty sanitarne, materiaty
opatrunkowe, $rodki opatrunkowe itp.

W celu zabezpieczenia normalnego funkcjonowania Szpitala, w Aptece powinny by¢
utrzymywane normatywne zapasy Srodkdéw o ktdrych mowa w ust.1.

Leki i pozostate srodki wydawane sg z Apteki w oznaczonych godzinach na podstawie recept
wystawionych w oddziatach i innych jednostkach medycznych Szpitala, podpisanych przez osoby
do tego upowaznione.
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4. Ponadto Apteka:
1) sporzadza leki recepturowe i wytwarza leki gotowe, m.in. leki cytostatyczne
2) sprawdza jakos¢ i tozsamosé lekdw gotowych i recepturowych
3) prowadzi dziatalno$¢ w zakresie informacji o lekach na potrzeby pracownikéw medycznych
Szpitala
4) uczestniczy w dziatalnosci edukacyjno - zdrowotnej
5) bierze udziat w racjonalizacji farmakoterapii stosowanej w Szpitalu
6) prowadzi zaopatrzenie w leki i inne materiaty wymienione w punkcie 1 na podstawie
ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”.
5. Fachowy personel Apteki zobowigzany jest do sprawdzania ztozonych recept pod wzgledem
zgodnosci dawek. Watpliwosci nalezy wyjasni¢ z osobg ordynujaca lek.
6. W Aptece przechowywane sg oryginaty recept oraz prowadzona jest niezbedna dokumentacja
rozliczeniowa i sprawozdawcza.
7. Praca Apteki kieruje Kierownik, ktéry:
1) ponosi odpowiedzialnos¢ za organizacje pracy i wiasciwe funkcjonowanie Apteki,
2) sporzadza plany zaopatrzenia Szpitala w leki i artykuty sanitarne,
3) kontroluje procesy farmaceutyczne,
4) kontroluje gospodarke lekami w Szpitalu,

5) czuwa nad prawidtowoscia ewidencjonowania przychodu i rozchodu srodkéw
przechowywanych i wydawanych z apteki, a takze nad sprawozdawczoscig i statystyka
Apteki,

6) stwarza warunki do statego i systematycznego doksztatcania personelu,
7) organizuje prawidtowy przeptyw informacji zwigzanych z pracg Apteki.
8. Kierownik Apteki stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§27
Centralna Sterylizatornia

1. Zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim zadaniowym komadrkom
organizacyjnym Szpitala sterylizacji materiatéw oraz sprzetu niezbednego do realizowania
procesdow diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, zgodnie z przyjetymi standardami i
wymogami.

2. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) przyjmowanie materiatéw do sterylizacji z komérek organizacyjnych Szpitala,

2) przygotowanie narzedzi chirurgicznych i materiatéw do sterylizacji,

3) przekazywanie sterylnych narzedzi i materiatdw w sposdéb zapewniajacy ich zabezpieczenie
przed wtérnym zanieczyszczeniem do poszczegdlnych jednostek Szpitala.

3. Za sprawne funkcjonowanie Centralnej Sterylizatorni Kierownik Centralnej Sterylizatorni, ktéry
stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§28
Poradnia Medycyny Pracy

1. Zadaniem Poradni Medycyny Pracy jest przeprowadzane na rzec pracownikdw wstepnych,
okresowych i kontrolnych badan lekarskich zwanych dalej ,badaniami profilaktycznymi”.
2. Badania profilaktyczne powinny by¢ przeprowadzane zgodnie ze szczegdétowymi przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie.
3. Do podstawowych zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:
1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w przepisach
prawa pracy,
2) orzecznictwo lekarskie dla celdw przewidzianych w przepisach prawa pracy, w
szczegolnosci:
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3)

4)
5)
6)
7)

8)

- zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy,

- o koniecznosci przeniesienia pracownika do innej pracy ze wzgledu na stwierdzenie
szkodliwego wptywu wykonywanej pracy na zdrowie pracownika, tgcznie z okresleniem
proponowanego stanowiska,

- stwierdzajace, ze ze wzgledu na stan cigzy kobieta nie powinna wykonywac
dotychczasowej pracy,

- stwierdzajgce u pracownika objawy wskazujgce na powstanie choroby zawodowej itp.,

wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb zawodowych oraz

prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do oséb dotknietych  chorobami
zawodowymi lub innymi chorobami zwigzanymi z wykonywang praca,

wykonywanie szczepien ochronnych niezbednych w zwigzku z wykonywang pracg,

monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego ryzyka, a

zwlaszcza os6b  wykonujgcych prace  w  warunkach przekroczenia NDS i

niepetnosprawnych,

prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej uzasadnionej stwierdzong patologig

zawodowsg,

prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwtaszcza wystepowanie chordb

zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkdw przy pracy,

prowadzenie zgodnie z przepisami dokumentacji medycznej pracownikéw.

Prace Poradni Medycyny Pracy organizuje i prowadzi lekarz medycyny pracy, podlegajacy
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§29
Poradnie Specjalistyczne

Poradnie Specjalistyczne stanowig integralng czes¢ klinik, a za ich funkcjonowanie odpowiadajg
ordynatorzy / kierownicy klinik / lekarze kierujacy.

Poradnie udzielajg Swiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci w wyznaczonych
dniach i godzinach przyjec.

Do podstawowych zadan poradni specjalistycznych nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw, potgczone z petng diagnostyka,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie ze standardami i wspodiczesng
wiedzg medyczng,

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a
takze Scista wspodtpraca w tym zakresie z Sekcjg Rejestracji Dokumentacji Chorych i
Statystyki Medycznej,

sporzadzanie raportow statystycznych i innych niezbednych informacji oraz rozliczen z
zakresu udzielanych swiadczen,

wydawanie wynikdw badan laboratoryjnych,

wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezbednych w procesie leczenia.

Koordynowanie pracy Poradni Specjalistycznych nalezy do zadan Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa. Obowigzki te realizuje przy wspotpracy z Pielegniarkg koordynujaca.

§30
Sekcja Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej

Sekcja Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej gromadzi dokumentacje
zwigzang z hospitalizacjg pacjentéw oraz sporzgdza sprawozdania w celach statystycznych i
informacyjnych. W zakresie swojej dziatalnosci Sekcja jest zwigzana przepisami prawa
obowigzujgcymi w tym zakresie oraz aktami wewnetrznymi.

Sekcja Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej realizuje swoje zadania poprzez:
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1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych ze statystykg medyczng w Szpitalu zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi przepisami i potrzebami, a szczegdlnie: ksiegi gtéwnej chorych,
korespondencji dotyczacej pobytu chorych w Szpitalu, ruchu chorych w Szpitalu,
wypetnianie i wstawianie odpowiedniej symboliki w kartach statystycznych, a takze ich
przekazywanie zgodnie z wtasciwoscig,

dopetnienie formalnosci zwigzanych ze zgonem pacjenta oraz prowadzenie w tym
zakresie odpowiedniej dokumentacji (Ksiega zgonow),

prowadzenie korespondencji dotyczacej leczenia chorych oraz wykonywanie odpiséw
dokumentacji lekarskiej na wniosek upowaznionych osdéb lub instytucji,

gromadzenie i przechowywanie indywidualnej dokumentacji chorych w archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

ustalanie w przypadkach szczegélnych tozsamosci przyjetych do Szpitala pacjentéw,
wspotprace z komdrkami medycznymi oraz administracja w zakresie sprawdzania
uprawnien do bezptatnego leczenia, a szczegdlnie weryfikacja uprawnien po otrzymaniu
raportow / informacji z NFZ,

przygotowywanie wnioskdw o odpfatnos¢ w wypadku, gdy leczeni pacjenci nie mieli
uprawnien i przedktadanie ich do Sekcji Kosztéw,

sporzadzanie raportdw statystycznych i rozliczeniowych realizowanych w Szpitalu
$wiadczen zdrowotnych, ktére stanowia podstawe do zapfaty za zrealizowane ustugi. Scista
wspotpraca w tym zakresie z NFZ i Zastepcg Dyrektora ds. Ekonomicznych,

sporzadzanie zestawien, informacji itp. na potrzeby wewnetrzne i zewnetrzne z wykonania
Swiadczen zdrowotnych przez poszczegdlne komarki medyczne i zgodnie z zawartymi z NFZ
umowami,

10) biezacg wspodtprace z Sekcjg Kontraktowania i Monitoringu Swiadczen Medycznych,

klinikami, poradniami specjalistycznymi i innymi komdrkami we wszystkich sprawach
dotyczgcych swiadczenia ustug zdrowotnych przez Szpital.

3. Pracg Sekcji kieruje Kierownik Sekcji, podlegajgcy bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

§31
Pracownik socjalny Szpitala

1. Do zadan pracownika socjalnego Szpitala nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

pomoc w organizacji srodowiska opiekuiczego w s$rodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajgcych takiej pomocy oraz reprezentowanie
pacjenta na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,
pomoc osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s3
one w stanie pokona¢ wykorzystujgc wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci,

zbieranie i analizowanie danych dotyczgcych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta,

ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowat pacjent opuszczajacy Szpital, danych
dotyczgcych wydolnosci samoopiekunczej chorego i jego srodowiska domowego,

ustalenie wspdlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatan zmierzajgcych do
zapewnienia wtasciwego srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego i szkolnego,
informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie
opieki socjalno-bytowej,

pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkéw domowych powracajgcemu choremu
ze Szpitala, przy wspétpracy z Osrodkami Pomocy Spotecznej w terenie,

pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki zdrowotnej
i pomocy socjalnej w rozwigzywaniu réznorodnych problemoéw zyciowych,

podejmowanie dziatan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla
zapewnienia prawidtowe] opieki z umieszczeniem dziecka w placowce opiekunczo-
wychowawczej wigcznie,
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10) state pogtebianie i aktualizowanie wiadomosci potrzebnych do realizacji zadan.
Pracownik Socjalny podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§32
Stanowisko ds. promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

Gtéwne zadania na stanowisku ds. promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej to:

1) koordynowanie catoksztattu dziatan wynikajgcych z zadan zaktadu jako Szpitala
Promujacego Zdrowie,

2) realizowanie zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia oraz wojewddzkich lub
lokalnych programéw promocji zdrowia,

3) organizowanie fachowego doradztwa (inicjowanie, inspirowanie oraz nadawie kierunku
dziatania) i banku informacji (gromadzenie materiatéw edukacyjno — dydaktycznych) dla
0s0b prowadzacych dziatalnos¢ na rzecz promocji zdrowia,

4) prowadzenie nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscia oséb odpowiedzialnych za
promocje zdrowia na terenie klinik Szpitala,

5) organizowanie szkolen dla personelu pielegniarskiego,

6) koordynowanie i organizowanie konkurséw i spotkan edukacyjnych dla pacjentéw UDSK,

7) biezgca wspodtpraca z Sekcjg Promocji Zdrowia Powiatowe] Stacji Sanitarno -
Epidemiologiczne;j.

Osoba na stanowisku ds. promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej podlega stuzbowo oraz w
zakresie wykonywanych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa, a merytorycznie Sekcji
Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;.

§33
Stanowisko ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej

Osoba na stanowisku ds. epidemiologii i jakoSci opieki pielegniarskiej:
1) organizuje i realizuje kompleksowe zadania w zakresie profilaktyki zakazen zaktadowych,
2) koordynuje wypracowanie i stosowanie standardéw dotyczacych organizacji pracy
zwigzanych ze stanem sanitarno - epidemiologicznym Szpitala,
3) monitoruje, analizuje i ocenia jakos$¢ opieki pielegniarskiej.
Gtéwne zadania na stanowisku ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej w zakresie dziatan
w obszarze profilaktyki zakazen zaktadowych sg nastepujace:
1) koordynowanie wypracowania standardéw i procedur higienicznych ograniczajgcych
rozprzestrzenianie sie zakazen zaktadowych,
2) okreslanie czynnikdéw ryzyka zakazen wsréd pacjentéw i personelu oraz analiza Zrédet
zakazen,
3) badanie srodowiska mikrobiologicznego Szpitala, analiza wynikdw i przedstawianie
whioskow i wytycznych postepowania przeciwepidemicznego kadrze kierowniczej Szpitala,
4) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen zaktadowych,
5) aktywny udziat w pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
6) nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci pielegniarek tgcznikowych z poszczegolnych
komarek organizacyjnych w obszarze profilaktyki i monitorowania zakazen szpitalnych,
7) podnoszenie jakosci Swiadczen  pielegniarskich zaréowno wobec pacjentéw
hospitalizowanych, jak i leczonych ambulatoryjnie.

3. Gtéwne zadania na stanowisku ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej w zakresie

koordynacji dziatan w obszarze poprawy jakosci opieki pielegniarskiej:
1) inicjowanie, inspirowanie oraz nadawanie kierunkéw i stwarzanie mozliwosci praktycznych
zmian w metodzie pracy pielegniarek ukierunkowanej na proces pielegnowania,
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2) nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej,
3) inicjowanie oraz nadzér merytoryczny nad opracowywaniem standardow i procedur
pielegnowania i wykonywania zabiegéw pielegniarskich,
4) nadzor nad prawidtowoscig rozktadu miesiecznych godzin pracy pielegniarek w systemie
pracy zmianowej z zachowaniem obowigzujgcych przepisow kodeks pracy,
5) uczestniczenie w badaniach naukowych majgcych znaczenie dla rozwoju wspodtczesnego
pielegniarstwa i poprawy jakosci opieki,
6) aktywny udziat w pracy Zespotu ds. Jakosci i Standardow Opieki.
Osoba na stanowisku ds. epidemiologii i jakosci opieki pielegniarskiej podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa.

§34
Stanowisko ds. koordynacji zywienia pacjentéw

Osoba na stanowisku ds. koordynacji zywienia pacjentéw nadzoruje realizacje umowy dotyczacej
ustugi zywienia w zakresie przygotowania i dystrybucji positkdw dla pacjentéw (w tym niemowlat
oraz stotéwki pracowniczej) w oparciu o dzierzawe obiektu kuchni wraz z wyposazeniem przez
podmiot zewnetrzny.
Osoba na stanowisku ds. koordynacji zywienia pacjentdw wykonuje nastepujgce zadania:
1) zbiera i dostarcza do kuchni zapotrzebowania na diety okreslonego rodzaju, w okreslonej
liczbie, ktérych dokonujg na pismie pielegniarki oddziatowe,
2) sporzadza zestawienie zbiorcze do Kuchni i kontroluje liczbe i jakos¢ wybranych positkow,
3) sporzadza zestawienie liczby wydanych positkbw w oparciu o raporty przyjeé i wypisdéw
sporzadzane przez pielegniarki oddziatowe oraz uzgadnia te ilosci z przedstawicielem
podmiotu realizujgcego ustuge zywienia pacjentow,
4) wylicza zapotrzebowanie na mleko dla poszczegdlnych oddziatéw, wypisuje receptariusze
do Apteki, odbiera mleko i dostarcza je do Kuchni Niemowlecej,
5) odbiera i kwituje liczbe tac na obiad na poszczegdlne oddziaty,
6) kontroluje jakos$¢ odbieranych positkéw pod wzgledem temperatury, cech sensorycznych,
organoleptycznych oraz zgodnosci z zatozeniami danej diety,
7) wspotpracuje z Dziatem Finansowo - Ksiegowym w zakresie sporzgdzanej dokumentacji
zwigzanej z przedmiotem umowy w zakresie zywienia,
8) uczestniczy w cotygodniowych odprawach pielegniarek oddziatowych z Zastepcg Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, gdzie odbiera ewentualne uwagi dotyczace ustugi zywienia.
Osoba na stanowisku ds. koordynacji zywienia pacjentéw podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa, a funkcjonalnie ordynatorom / kierownikom klinik / lekarzom
kierujgcym i pielegniarkom oddziatowym.

§35
Pozostate komérki dziatalnosci podstawowej

W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne realizowane sg takze w:

1) Poradni Dermatologicznej,

2) Poradni Genetycznej,

3) Poradni Ginekologicznej,

4) Poradni Stomatologicznej z Gabinetem Chirurgii Stomatologicznej,

5) Poradni Leczenia Mukowiscydozy.
Wymienione w ust. 1 komérki funkcjonujg w oparciu o wtasne regulaminy, opracowane na
podstawie statutu Szpitala oraz niniejszego Regulaminu.
Komorki organizacyjne, wymienione w ust. 1, podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, ktdry jest koordynatorem ich pracy.
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VI. ZAKRESY DZIALANIA | FUNKCJONOWANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH | STANOWISK

ZAPEWNIAJACYCH OBStUGE ADMINISTRACYJNA, EKONOMICZNA | TECHNICZNA
SZPITALA

Do zadan komodrek organizacyjnych zapewniajgcych obstuge administracyjng, ekonomiczng,
techniczng nalezy organizowanie i obstuga dziatalnosci Szpitala w sposdb zapewniajgcy optymalne
warunki pracy pionu dziatalnos$ci podstawowe;j.

§ 36
Dziat Spraw Pracowniczych

1. W Dziale Spraw Pracowniczych prowadzona jest cato$¢ spraw kadrowych zwigzanych z
zatrudnieniem i wynagrodzeniem pracownikéw oraz z zaspokajaniem socjalnych potrzeb
pracownikéw, emerytéw, rencistow oraz ich rodzin.

2. W skiad Dziatu wchodza:

1)
2)

Sekcja Spraw Osobowych
Sekcja Ptac

3. Bezposredni nadzdér nad funkcjonowaniem poszczegdlnych sekcji sprawujg odpowiednio
Kierownik Sekcji Spraw Osobowych oraz Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych.
4. Do podstawowych zadan Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

organizowanie i koordynowanie pracy Dziatu,

znajomos¢ przepisOw zwigzanych z zatrudnianiem, ubezpieczeniami spotecznymi i
zdrowotnymi, podatkami od oséb fizycznych, ZFSS, ochrona danych osobowych i innych,
dotyczacych spraw pracowniczych,

przedktadanie propozycji dotyczacych zatrudnienia pracownikow, zaréwno na podstawie
umow o prace, jak i uméw cywilnoprawnych,

sporzadzanie planéw zatrudnienia i funduszu wynagrodzen oraz dokonywanie biezgcej
kontroli i analizy w tym zakresie,

gospodarowanie funduszem ptac oraz przy wspdtpracy i w uzgodnieniu z Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomicznych i Gtdwnym Ksiegowym dokonywanie analizy wykonania tego
funduszu, a takze na biezgco przedktadanie Dyrektorowi Szpitala informacji w tym zakresie,
na biezgco wspodtpracuje z komdrkami merytorycznymi UDSK w zakresie niezbednym do
realizacji umoéw na $wiadczenia zdrowotne (informacje o zatrudnionych sSwiadczgcych
ustugi zdrowotne, czas pracy itp.),

prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniami pracownikéw, niezbednych dla biezacej
dziatalnosci Szpitala,

nadzorowanie prowadzenia spraw zwigzanych z pracg na zasadach wolontariatu w Szpitalu,
opracowywanie analiz i sprawozdan dotyczacych pracy Dziatu,

10) wspétpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie spraw

pracowniczych.

5. Do gtéwnych zadan Sekcji Spraw Osobowych nalezy:

1)

2)

3)

prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw, a gtéwnie prowadzenie
catosci dokumentacji pracowniczej, tj. akt osobowych, ewidencji czasu pracy, ewidencji
wyjazddéw stuzbowych i wystawianie delegacji na podstawie ztozonych wnioskéw i innych
zgodnie z przepisami,

prowadzenie ewidencji w zakresie ruchu osobowego i stanu zatrudnienia w poszczegdlnych
grupach zawodowych i komérkach organizacyjnych Szpitala,

realizowanie obowigzkéw pracodawcy w sprawach zwigzanych ze zgtaszaniem
pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,
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4)
5)
6)
7)
8)

9)

kontrola prawidtowosci sporzadzania planowanych i wykonanych harmonograméw czasu
pracy (grafikdw),

prowadzenie dokumentacji w zakresie posiadanych kwalifikacji oséb udzielajgcych
Swiadczen medycznych na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem na zasadach wolontariatu w Szpitalu
(wspotpraca z Sekcjg ds. Organizacyjno-Prawnych),

prowadzenie ewidencji stanowisk i pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach
lub o szczegdlnym charakterze,

prowadzenie spraw zwigzanych z podrézami stuzbowymi pracownikdéw na terenie kraju i
poza jego granicami,

nadzorowanie i kontrolowanie dyscypliny pracy w Szpitalu oraz prowadzenie spraw
zwigzanych z jej naruszeniem,

10) kompletowanie wnioskéw i zatatwianie spraw zwigzanych z przejsSciem pracownikéw na

emeryture lub rente,

11) prowadzenie dziatalnosci socjalnej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

prawa i obowigzujgcym w Szpitalu Regulaminem Zakfadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych,

12) ustalanie corocznego odpisu podstawowego, odpisdw dodatkowych zwiekszen na

Zaktadowy Fundusz Swiadczer Socjalnych Szpitala oraz korekta ustalonego odpisu,

13) okreslenie potrzeb socjalnych pracownikdw Szpitala w zakresie réznych form wypoczynku,

dziatalnosci kulturalno-os$wiatowej, sportowo-rekreacyjnej,

14) udzielanie pomocy materialnej, a takze pozyczek na cele mieszkaniowe na warunkach

okreslonych umowsa,

15) opracowywanie planu rzeczowo-finansowego dziatalnosci socjalnej Szpitala — plan

wykorzystania $rodkéw z ZFSS Szpitala.

6. Do gtéwnych zadan Sekgcji Ptac nalezy:

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

8)
9)

przygotowywanie list wynagrodzen pracownikdéw oraz oséb pracujgcych na podstawie
umow cywilnoprawnych,

kontrola pod wzgledem rachunkowym uméw cywilnoprawnych w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza,

naliczanie zasitkdw przystugujacych pracownikom zgodnie z systemem ubezpieczen
spotecznych oraz prowadzenie obowigzujgcej w tym zakresie dokumentacji,

dokonywanie wymaganych z mocy prawa lub zgtoszonych przez pracownika potracen z
wynagrodzen,

systematyczne i prawidtowe naliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne oraz obliczanie obcigzen z tytutu podatku dochodowego od 0séb fizycznych,
przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych kosztéw pracy, sporzadzanie
sprawozdawczosci GUS itp.,

zgodne z przepisami prowadzenie dokumentacji ptacowe],

wydawanie zaswiadczen dotyczgcych osigganych przez pracownikéw dochoddw w Szpitalu,
przygotowywanie deklaracji podatku dochodowego, PFRON i innych.

§ 37
Dziat Finansowo-Ksiegowy

1. Dziat Finansowo-Ksiegowy, w zakresie ustalonym odrebnymi przepisami, prowadzi catos¢ spraw
zwigzanych z gospodarka finansowg i rachunkowoscig Szpitala.
2. W sktad Dziatu Finansowo-Ksiegowego wchodza:

1)
2)

Sekcja Ksiegowosci Finansowej,
Sekcja Ksiegowosci Materiatowej i Inwentaryzacji.

3. Gtoéwne zadania Sekcji Ksiegowosci Finansowej sg nastepujace:
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1) prowadzenie rejestru dokumentow przekazywanych przez kancelarie i ich kontrola pod
wzgledem formalnym i rachunkowym,

2) sporzadzanie przelewdw w systemie elektronicznym na podstawie zatwierdzonych do
wyptaty dokumentéw, zgodnie z ich terminami ptatnosci,

3) wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne,

4) prowadzenie rejestru i sporzgdzanie deklaracji VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) terminowe i rzetelne sporzgdzanie wymaganych sprawozdan finansowych,

6) ewidencja kosztow zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala,

7) rozliczanie zakupdw, zadan inwestycyjnych itp., finansowanych ze Zzrdodet takich jak: srodki
unijne, srodki wtasne, dotacje, fundusze strukturalne. Wspodtpraca w tym zakresie z
komérkami Szpitala, realizujgcymi te zadania,

8) prowadzenie Kasy (przyjmowanie wptat i dokonywanie wyptat z kasy na podstawie
zatwierdzonych do wypfaty dokumentéw oraz ewidencja operacji gotdwkowych w
Raporcie kasowym, na podstawie aktualnie obowigzujgcej Instrukcji Gospodarki Kasowej.

Gtéwne zadania Sekcji Ksiegowosci Materiatowej i Inwentaryzacji s3 nastepujace:

1) dekretowanie i ewidencja ogétu operacji ksiegowych zwigzanych ze $srodkami trwatymi oraz
ze Srodkami trwatymi o charakterze wyposazenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) dekretowanie i ewidencja ogdtu operacji ksiegowych, zwigzanych z gospodarka
magazynowq Szpitala,

3) przeprowadzanie inwentaryzacji, rozliczanie i ksiegowanie jej wynikéw,

4) ewidencja ogdtu operacji ksiegowych zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych.

Bezposredni nadzor nad prawidtowoscig Sekcji Ksiegowosci Finansowej oraz Sekcji Ksiegowosci
Materiatowej i Inwentaryzacji sprawujg odpowiednio Kierownik Sekcji Ksiegowosci Finansowej
oraz Kierownik Sekcji Ksiegowosci Materiatowej i Inwentaryzacji.

Prace Dziatu Finansowo-Ksiegowego koordynuje i organizuje Gtéwny Ksiegowy

§38
Sekcja Kosztow

Gtéwne zadania Sekcji Kosztow to:
1) zbieranie informacji o kosztach dziatalnosci poszczegdlnych komodrek organizacyjnych
Szpitala,
2) obliczanie kosztow jednostkowych dziatalnosci poszczegdlnych jednostek zadaniowych,
3) dokonywanie kontroli dokumentéw kosztow,
4) sporzadzanie analizy kosztéw oraz sprawozdan w tym zakresie,
5) planowanie i kontrola kosztéw funkcjonowania poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
Szpitala,
6) opracowywanie kosztéw leczenia pacjentdw nie ubezpieczonych,
7) opracowywanie cen na ustugi medyczne komercyjne.
Prace Sekcji Kosztow koordynuje i organizuje Gtowny Ksiegowy.
Bezposredni nadzér nad prawidtowoscig funkcjonowania Sekcji Kosztow sprawuje Kierownik
Sekcji Kosztow.

§39
Dziat Eksploatacji

Zadaniem Dziatu Eksploatacji jest nadzér nad catg infrastrukturg techniczng, zaspokajajaca
potrzeby wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala.
W ramach Dziatu Eksploatacji funkcjonujg nastepujgce sekcje:

1) Sekcja Energetyczna
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2) Sekcja Elektryczna

3. Do podstawowych obowigzkéw Dziatu nalezy:

1) zabezpieczenie nalezytego stanu technicznego budynkéw i nadzér nad ich eksploatacja,

2) prowadzenie planowej konserwacji maszyn i urzadzen zainstalowanych i stanowigcych
wyposazenie Szpitala,

3) prowadzenie dokumentacji technicznej,

4) nadzor nad realizacjg inwestycji i remontéw w Szpitalu, a zwtaszcza czuwanie nad
zgodnoscig przyjetych rozwigzan z przepisami okreslajgcymi wymagania szczegolne, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

Szpitala,
5) prowadzenie witasciwej gospodarki energetycznej i paliwowej,
6) zapewnienie peftnej sprawnosci techniczno - ruchowej urzadzen, maszyn itp.

zainstalowanych w Szpitalu, a takze czuwanie nad ich witasciwg eksploatacjg zgodnie z
instrukcjami podanymi przez producenta,

7) zapewnienie bezawaryjnego zasilania Szpitala w energie elektryczng, energie cieplng, pare

technologiczng, gaz, wode, tlen medyczny,

8) zapewnienie tgcznosci zewnetrznej i wewnetrznej,

9) przygotowywanie przetargdw w zakresie objetym przedmiotem zadan,

10) przygotowywanie projektdw technicznych, modernizacyjnych itp. na potrzeby Szpitala,

11) wystawianie faktur podmiotom zewnetrznym za wykonane przez dziat ustugi/ zlecenia.
Sekcja Elektryczna obstuguje i konserwuje stacje SN, NN, agregatory, urzadzenia elektryczne,
urzadzenia wentylacji w zakresie elektrycznym, urzadzenia myjace i sterylizujgce, a takze
obstuguje dZzwigi osobowe i towarowe.

Sekcja Energetyczna zajmuje sie obstugg i konserwacja wezta CO, obstugg urzadzen tlenowych,
konserwacjg urzadzen wodno-kanalizacyjnych oraz naprawg z zakresu prac stolarskich i
Slusarskich.

Pracg Dziatu kieruje kierownik Dziatu Eksploatacyjnego, podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych.

§40
Sekcja Kontraktowania i Monitoringu SwiadczeA Medycznych

Sekcja jest zobowigzana do monitorowania realizacji Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.
Sekcja organizacyjnie podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w sprawach medycznych, a
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych w zakresie spraw ekonomicznych, rozliczen i analiz.
Do zadan nadzorowanych bezposrednio przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej w klinikach, oddziatach, poradniach,
zaktadach,
2) wspodtpraca z Sekcjg Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej, Apteka i
innymi komaérkami przy rozliczaniu programoéw lekowych, chemioteranpii,
3) prowadzenie szkolenia i instruktazu personelu medycznego w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej; wspotpracuje z NFZ w celu statej aktualizacji wymagan Funduszu
w tym zakresie,
4) koordynowanie i na biezgco informowanie wszystkich komaérek organizacyjnych o zasadach
wprowadzenia aktualizacji danych do NFZ w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,
5) koordynuje i przygotowuje odpowiedzi na zapytania dotyczgce realizacji Swiadczen
zdrowotnych po uprzednim ich wyjasnieniu z NFZ, MZ, Radcg Prawnym, Sekcjg Rejestracji
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej oraz po ostatecznych uzgodnieniach z
Dyrekcja Szpitala,
6) prowadzenie rejestru wnioskow dotyczacych zgody na leczenie pacjentéw powyzej 18 roku
zycia.

4. Do zadan nadzorowanych bezposrednio przez Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:
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1.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

przygotowywanie niezbednych dokumentéw do zawierania kontraktow z NFZ,
Ministerstwem Zdrowia, a w szczegdlnosci:
- sporzadzanie ofert dotyczgcych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Szpital
wraz z cennikami,
- przygotowywanie w/w ofert w Scistej wspotpracy z ordynatorami / kierownikami klinik /
lekarzami kierujgcymi, kierownikami zaktadéw i pracowni,
- koordynowanie prac wykonywanych przez poszczegdlne komérki organizacyjne,
zwigzanych z przygotowywaniem ofert.
prowadzenie biezgcego monitoringu i kontroli realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach
kontraktu z NFZ, MZ i innymi podmiotami. Scisle wspétpracuje w tym zakresie z
kierownikami klinik / ordynatorami oddziatéw, kierownikami zaktadéw i pracowni,
wspotpraca z Sekcja Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej przy
korektach raportéw zwrotnych do raportéow statystycznych, dotyczacych poszczegdlnych
rodzajow swiadczen wykonywanych w UDSK,
prowadzenie biezgcego monitoringu i kontroli realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach
kontraktu z NFZ, MZ i innymi podmiotami. Scisle wspétpracuje w tym zakresie z
ordynatorami / kierownikami klinik / lekarzami kierujgcymi, kierownikami zaktadow i
pracowni,
rozliczanie $wiadczeh medycznych w zakresie programéw terapeutyczno — lekowych,
sporzadzanie niezbednej sprawozdawczosci do NFZ, analiz wykonanych kontraktow pod
katem ilosci wykonanych swiadczen, limitéw, kosztow, punktéw itp. oraz przedktadanie na
biezgco informacji w tym zakresie wszystkim zainteresowanym,
wspotpracuje z komérkami merytorycznymi w dziedzinie aktualizacji danych w systemie
SZ0l i dokonuje zmian po uzgodnieniach w tym zakresie. Upowazniony pracownik posiada
prawo dostepu do systemu,
wspotpracuje na biezgco z Sekcjg Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej
w sprawach zwigzanych z biezgcym rozliczaniem s$wiadczen wykonanych w Szpitalu i
monitoruje przychody za te $wiadczenia,
Scis$le wspodtpracuje z kierownikami klinik, oddziatéw, zaktadow i innymi komdérkami
organizacyjnymi w sprawach zwigzanych z realizacjg $wiadczen medycznych ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na uzyskiwanie przychoddéw za te Swiadczenia,

10) prowadzenie analiz dotyczacych realizacji zawartych uméw na sSwiadczenia medyczne i

przedstawia informacje w tym zakresie Dyrekcji Szpitala,

11) sporzadzanie informacji o wysokosci przychodédw w poszczegdlnych komdrkach

organizacyjnych i przekazuje je do Sekcji Kosztéw,

12) proponowanie i przygotowywanie projektéw przedsiewzie¢ zwigzanych ze strategia

Szpitala,

13) uczestniczenie w pracach dotyczacych promocji Szpitala.

§41
Sekcja ds. Informatyki

Gtéwne zadania Sekcji ds. Informatyki to:

1)

2)
3)

4)
5)

staty nadzor nad sprawnoscig sprzetu komputerowego i jego biezgca konserwacja, w tym
dostosowywanie posiadanego sprzetu do potrzeb uzytkownikéw,

okreslanie kierunkéw rozwoju informatyki w Szpitalu,

zabezpieczenie serwisu i nadzoru nad praca sprzetu komputerowego bedacego na stanie
Szpitala,

nadzor nad legalnoscia zainstalowanego oprogramowania,

nadzér nad prawidtowg pracy sieci oraz zapewnienie ochrony danych i informacji w sieci,
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6) wspodtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie nadzoru nad
pracg sieci i komputerow,

7) biezgca wspodtpraca z Sekcjg Monitoringu i Kontraktowania oraz innymi merytorycznymi
komadrkami organizacyjnymi w zakresie aktualizacji danych do systemu SZOlI,

8) biezgce archiwizowanie danych i zabezpieczenie ich przed utratg,

9) uczestnictwo w zakupach sprzetu komputerowego, specjalistycznych materiatéw
eksploatacyjnych oraz oprogramowania komputerowego oraz odpowiedzialno$¢ za
prawidtowe realizowanie uméw zawieranych w tym okresie,

10) prowadzenie podstawowego instruktazu w zakresie obstugi oprogramowania,

11) administrowanie serwerami oraz zasobami udostepnianymi uzytkownikom.

2. Sekcja ds. Informatyki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych.

§42
Sekcja Aparatury Medycznej i Technik Audiowizualnych oraz Monitoringu

1. Do zadan Sekcji nalezy:
1) zapewnienie odpowiedniego wyposazenia i wykorzystania aparatury medycznej oraz
audiowizualnej funkcjonujgcej w Szpitalu,
2) utrzymanie w ciggtej sprawnosci aparatury medycznej, a takze kontrola jej wykorzystania,
3) dokonywanie napraw aparatury medycznej oraz sprzetu audiowizualnego,
4) montaz zakupionej aparatury oraz nadzér nad montazem, naprawg, konserwacjg itp.
dokonywanym przez serwisy firmowe,
5) szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi i biezgcej konserwacji aparatury
medycznej,
6) przeprowadzanie okresowych przegladdow aparatury medycznej,
7) zapewnienie obstugi aparatury audiowizualnej,
8) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji technicznej,
9) zbieranie wnioskdw w sprawie kupna aparatury medycznej i opiniowanie celowosci jej
zakupu,
10) opracowywanie wnioskdw w sprawie likwidacji aparatury zbednej i zuzytej,
11) przygotowanie przetargdw w zakresie objetym zadaniami Sekcji,
2. Pracg Sekcji kieruje Kierownik podlegajacy Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno —
Technicznych.
3. Kierownik Sekcji odpowiada za sprawne funkcjonowanie Sekcji oraz za terminowg i wiasciwg
realizacje zadan.

§43
Sekcja ds. Organizacyjno — Prawnych wraz z samodzielnym stanowiskiem Radcy Prawnego

1. Sekcje ds. Organizacyjno — Prawnych tworzg: samodzielne stanowisko Radcy Prawnego oraz
stanowisko ds. organizacyjno — prawnych.
2. Gtéwne zadania Sekcji ds. Organizacyjno — Prawnych sg nastepujace:
1) opracowywanie projektéw umow,
2) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z konkursami na niektére stanowiska kierownicze w
Szpitalu,
3) opracowywanie regulaminéw wewnetrznych i instrukcji, ich aktualizowanie we wspétpracy
z komérkami merytorycznymi oraz uzgadnianie z organizacjami dziatajgcymi na terenie
Szpitala w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepisow,
4) opracowywanie zarzadzen Dyrektora i wprowadzanie ich w zycie oraz prowadzenie rejestru
obowigzujgcych wewnetrznych zarzadzen,
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5) nadzér nad udostepnianiem dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych w

Szpitalu osobom fizycznym i innym podmiotom (np. sgdom, prokuraturze, ZUS).
Wspotpraca w tym zakresie z Sekcjg Rejestracji Dokumentacji Chorych i Statystyki
Medycznej,

6) biezgce zapoznawanie sie z obowigzujgcym stanem prawnym oraz zmianami w zakresie
zwigzanym z dziatalnoscia komodrek organizacyjnych Szpitala oraz informowanie
zainteresowanych o zmianach przepisow,

7) kompletowanie i przechowywanie aktéw prawnych oraz ich udostepnianie osobom oraz
instytucjom zainteresowanym,

8) udzielanie informacji i wyjasnien w zakresie stosowania prawa komdrkom organizacyjnym
Szpitala oraz organizacjom spotecznym i zawodowym dziatajgcym na terenie Szpitala,

9) prowadzenie catosci spraw zwigzanych z zawieraniem uméw cywilnoprawnych z osobami
fizycznymi, podmiotami gospodarczymi i innymi na realizacje Swiadczen zdrowotnych,

10) prowadzenie rejestru umow zawartych przez Szpital z NFZ, MZ, podmiotami zewnetrznymi,
umow cywilnoprawnych, a takze rejestru umoéw darowizn przekazanych na rzecz Szpitala.

Radca Prawny swiadczy pomoc prawng na rzecz Szpitala, a w szczegélnosci udziela porad i
konsultacji prawnych, sporzadza opinie prawne, opracowuje projekty aktow prawnych we
wspotpracy z komdérkami merytorycznymi oraz wystepuje przed sadami i urzedami w imieniu
Szpitala.

Dyrektor Szpitala oraz komdrki organizacyjne zasiegajg opinii Radcy Prawnego m.in. w
nastepujgcych sprawach:

1) rozstrzygniecia spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

2) zawieranie umow i porozumien,

3) odmowy uznania zgtoszonych roszczen,

4) spraw dotyczacych postepowan przed organami orzekajgcymi,

5) zawieranie ugody w sprawach majatkowych,

6) umorzenia wierzytelnosci,

7) zawiadomienia organdw Scigania o fakcie popetnienia przestepstwa.

Radca Prawny ponadto:

1) wystepuje w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniach sadowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami orzekajgcymi,

2) udziela komdérkom organizacyjnym Szpitala opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w
zakresie stosowania prawa,

3) opiniuje zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Szpitala, skomplikowane indywidualne sprawy
pracownicze, zawieranie przez Szpital umoéw cywilnoprawnych, postepowania przed
organami orzekajgcymi itp.,

4) uczestniczy w przeprowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest
nawigzanie, zmiana badz rozwigzanie stosunku prawnego,

5) wspdtpracuje w opracowywaniu i opiniuje umowy zawierane przez Szpital, ze szczegélnym
uwzglednieniem zgodnosci umdw z obowigzujgcymi przepisami i interesami Szpitala,

6) opiniuje udostepnianie dokumentacji medycznej podmiotom zewnetrznym,

7) nadzoruje egzekucje naleznosci Szpitala pod wzgledem prawnym.

Sekcja ds. Organizacyjno — Prawnych, wraz z samodzielnym stanowiskiem Radcy Prawnego,
podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 44
Sekcja Zamodwien Publicznych

Do zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy zabezpieczenie prawidtowego procesu zakupdw
dla Szpitala w oparciu o ustawe prawo zamodwien publicznych, a w szczegdlnosci:
1) przygotowuje oraz prawidtowo przeprowadza postepowania w przedmiocie udzielania
zamoéwien publicznych,
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2) Scisle wspodtpracuje z kierownikami komdrek organizacyjnych Szpitala w sprawach
zwigzanych z udzielaniem i realizacjg zamdwien publicznych,
3) prowadzi rejestr wszystkich postepowan o udzielenie zamowien publicznych,
4) przygotowuje projekty uméw z kontrahentami.
Pracg Sekcji Zamowien Publicznych kieruje Kierownik Sekcji.
Sekcja Zamowien Publicznych podlega Dyrektorowi Szpitala

§ 45
Dziat Administracyjno-Gospodarczy

W Dziale Administracyjno-Gospodarczym realizowane s3g zadania zapewniajgce kompleksowa
obstuge administracyjno-gospodarczg oraz magazynowa Szpitala.
Podstawowe zadania tej komorki sg nastepujgce:

1) zapewnienie wtasciwego stanu-higienicznego Szpitala oraz jego otoczenia,

2) zabezpieczenie whasciwej ochrony budynku Szpitala, mienia i otoczenia,

3) nadzér nad funkcjonowaniem instalacji alarmowej i przeciwpozarowej,

4) obstuga szatani,

5) prowadzenie rozliczen rachunkéw telefonicznych,

6) nadzor nad realizacjg uméw dotyczacych konserwacji sprzetu p.poz, instalacji alarmowej,
Wwywozu nieczystosci, dozoru Szpitala itp.,

7) dezynfekcja, deratyzacja, dezynsekcja,

8) wspodtpraca z podmiotami zewnetrznymi zapewniajgcymi pranie bielizny i odziezy,
utrzymanie czystosci i innych ustug oraz nadzorowanie swiadczonych ustug i dokumentacji
w tym zakresie,

9) prowadzenie administracyjnego archiwum szpitalnego zgodnie z przepisami w tym
zakresie,

10) obstuga pokoi noclegowych,

11) przygotowanie pomieszczen i zabezpieczenie obstugi narad, zjazdow itp., odbywajgcych sie
na terenie Szpitala,

12) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z dzierzawieniem powierzchni i pomieszczen
szpitalnych, tgcznie z przygotowywaniem projektéow uméw w tym zakresie oraz
wystawianie faktur za te ustugi,

13) zaopatrywanie Szpitala we wszystkie niezbedne srodki, materiaty, materiaty biurowe itp.,

14) prowadzenie niezbednej dokumentacji zaopatrzeniowej, magazynowej i czesciowo
ksiegowej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

15) analizowanie stanu zapaséw i zapewnienie odpowiedniego ich poziomu odpowiadajgcego
potrzebom Szpitala,

16) przygotowywanie informacji i dokumentéw niezbednych do podejmowania decyzji w
sprawie zakupdéw; scista wspétpraca w tym zakresie z Sekcjg Zamoéwien Publicznych.

17) organizowanie i nadzorowanie funkcjonowania biblioteki dziatajgcej w UDSK,

18) swiadczenie ustug transportowych na zewnatrz Szpitala dla wszystkich komdrek
organizacyjnych i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

19) organizowanie pracy Kancelarii i Sekretariatu oraz nadzér nad ich funkcjonowaniem, a w
szczegodlnosci:

- zapewnienie odpowiedniej obstugi administracyjnej,

- przechowywanie dokumentdw i akt prowadzonych spraw,

- wysytanie i odbiér korespondenciji szpitalnej,

- wykonywanie ustug poligraficznych,

- sporzadzanie kopii dokumentacji i wydawanie jej uprawnionym osobom i organom,
- zapewnienie tacznosci telefonicznej za posrednictwem faksu itp.,

- zamawianie prasy oraz jej rozdysponowanie.
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Biezgce funkcjonowanie Dziatu organizuje i nadzoruje Kierownik Dziatu Administracyjno —
Gospodarczego.

Bezposredni nadzor nad funkcjonowaniem Dziatu petni Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno —
Technicznych.

VII. ZESPOt SAMODZIELNYCH STANOWISK

§ 46
Farmakolog kliniczny

Do zadan farmakologa klinicznego nalezy:
1) nadzér i koordynacja wszystkich dziatan zwigzanych z rocznym planowaniem zaméwien
lekow,
2) opiniowanie pod wzgledem merytorycznym zamowien dodatkowych lekéw,
3) analiza merytoryczna zasadnosci zakupu danego leku,
4) opiniowanie wnioskdw na zakup lekéw z wolnej reki,
5) wspdtpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych Szpitala we wszystkich sprawach
zwigzanych z udzielaniem zamdwien publicznych na leki,
6) czynny udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego, ktérego zadaniem jest pomoc w
koordynowaniu strategii i farmakologii oraz gospodarki lekami.
Farmakolog kliniczny na biezgco wspodtpracuje z Apteka.
Farmakolog kliniczny podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§47
Epidemiolog Szpitalny

Epidemiolog Szpitalny jest odpowiedzialny za biezgce monitorowanie i rejestracje zakazen
zaktadowych, koordynacje szpitalnej polityki antybiotykowej oraz bierze udziat w ustalaniu
standarddéw jakosci opieki medycznej w odniesieniu do zakazen szpitalnych i ich oceny.
Do podstawowych zadan Epidemiologa Szpitalnego nalezy:
1) rola doradcza w zakresie kontroli zakazen zaktadowych,
2) kontrola programu zapobiegania zakazeniom zaktadowym,
3) kontrola i wustalanie standardéw antybiotykoterapii i antybiotyko-profilaktyki we
wspotpracy z innymi zespotami i komisjami Szpitala powotanymi w tym celu,
4) ustalanie z Zespotem rocznych plandw, zasad postepowania i dtugoterminowych
programow zapobiegania zakazeniom zaktadowym,
5) S$cista wspodtpraca z pielegniarkg epidemiologiczng w zakresie monitorowania i kontroli
zakazen zaktadowych z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Epidemiolog Szpitalny podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§48
Audytor wewnetrzny

Podstawowym celem przeprowadzania audytu wewnetrznego jest wspieranie Dyrektora w
realizacji celow i zadan Szpitala przez systematyczng ocene adekwatnosci, skutecznosci i
efektywnosci kontroli zarzgdczej oraz czynnosci doradcze.
Do zadan audytora wewnetrznego przede wszystkim nalezy:
1) opracowanie i aktualizacja formalnych podstaw funkcjonowania audytu wewnetrznego w
Szpitalu, w szczegdlnosci Karty audytu wewnetrznego, Kodeksu etyki audytora
wewnetrznego i ksiegi procedur audytu wewnetrznego,
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2) zapewnienie zgodnosci dziatan audytu wewnetrznego ze standardami audytu
wewnetrznego oraz procedurami audytu wewnetrznego,

3) przygotowanie w porozumieniu z Dyrektorem rocznego planu audytu wewnetrznego oraz
wymaganych sprawozdan z wykonania tego planu,

4) przeprowadzanie zaplanowanych zadan audytowych (zapewniajgcych i doradczych)
zgodnie ze standardami audytu wewnetrznego oraz wewnetrznymi procedurami,

5) przedstawianie wynikow zadan audytowych w sprawozdaniach z wykonania audytu
wewnetrznego i monitorowanie realizacji zalecen usuniecia niezgodnosci i/lub wskazéwek
usprawniajgcych,

6) prowadzenie statych i biezgcych akt audytu wewnetrznego, zgodnie z wymogami
obowigzujgcego w tym zakresie prawa i z zachowaniem tajemnicy.

Audytor wewnetrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§49
Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych

Osoba na stanowisku ds. ochrony informacji niejawnych sprawuje nadzér nad ochrong informacji
niejawnych w UDSK, a takze jest odpowiedzialna za realizowanie zadan w zakresie ochrony
informacji niejawnych, okreslonych w ustawie o ochronie informacji niejawnych i innych
ustawach.

Do zadan osoby na stanowisku ds. ochrony informacji niejawnych nalezy:

1) opracowywanie wykazu stanowisk, z ktorymi moze taczy¢ sie dostep do informagji
niejawnych w Szpitalu,

2) przygotowanie dokumentacji osdb, wzgledem ktérych prowadzone jest postepowanie
sprawdzajace,

3) przekazywanie stuzbom ochrony panstwa wnioskdw w sprawach przeprowadzenia
poszerzonego postepowania sprawdzajgcego wobec pracownikéw Szpitala,

4) wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa i zaswiadczen o przeszkoleniu w zwyktym
postepowaniu sprawdzajgcym,

5) odmowa wydania poswiadczenia bezpieczedstwa w przypadku negatywnego wyniku
zwyktego postepowania sprawdzajgcego,

6) opracowywanie planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu i nadzorowanie jego
realizacji przygotowanie szczegétowych wymagan w zakresie ochrony informacji
niejawnych oznaczonych klauzulg "zastrzezone”.

Stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych podlega Dyrektorowi Szpitala.

§50
Stanowisko (inspektor) ds. BHP

Stanowisko ds. BHP ma na celu organizowanie i nadzorowanie wszelkich dziatan zapewniajgcych
realizacje natozonych na pracodawce obowigzkéw ochrony zdrowia i zycia pracownikow, poprzez
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy z wykorzystaniem osiggnie¢ nauki i
techniki.
Do podstawowych obowigzkéw inspektora ds. BHP nalezy:
1) prowadzenie wstepnych i okresowych szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczeristwa i higieny pracy,
3) biezace informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych oraz
whnioskowanie o ich usuniecie,
4) udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz opracowywanie wnioskdw dotyczacych
przyczyn i okolicznosci wypadkdéw przy pracy oraz choréb zawodowych,
5) ustalanie wykazu prac wzbronionych kobietom i pracownikom mtodocianym w oparciu o
obowigzujgce przepisy,



6) prowadzenie spraw dotyczgcych odszkodowan za wypadki przy pracy, w drodze do pracy i z
pracy oraz stwierdzonych choréb zawodowych,

7) opracowywanie propozycji przydziatu odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony
indywidualnej,

8) wystepowanie do kierownikow jednostek z zaleceniami usuniecia stwierdzonych zagrozen i
szkodliwosci oraz uchybien w zakresie BHP,

9) whnioskowanie do Dyrektora Szpitala o wstrzymanie pracy w miejscach, gdzie stwierdzono
bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia,

10) organizowanie i zapewnianie odpowiedniego poziomu szkolen w zakresie BHP,

11) opiniowanie spraw przenoszenia pracownikéw na inne stanowiska pracy ze wzgledu na
wystepujace tam szkodliwe warunki lub wystepowanie innych przeciwwskazan,

12) wspoétpraca z organami Paistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie organizowania badan i
pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Stanowisko ds. BHP podlega Dyrektorowi Szpitala.

§51
Stanowisko ds. przeciwpozarowych

Osoba na stanowisku ds. przeciwpozarowych odpowiedzialna jest za wtasciwe zabezpieczenie
przeciwpozarowe Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Do podstawowych zadan osoby na stanowisku ds. przeciwpozarowych nalezy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzania kontroli i dokonywania oceny stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego
obiektu Szpitala,

2) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjy sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we wtasciwym stanie
drog ewakuacyjnych, srodkéw tgcznosci alarmowych,

3) prowadzenie szkolen dla pracownikéw z zakresu przepiséw przeciwpozarowych,

4) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowej na wypadek pozaru,

5) zgtaszanie wnioskéw zmierzajgcych do poprawy stanu ochrony przeciwpozarowe] lub
whnioskdow o wylaczenie z uzytkowania urzadzen, instalacji lub aparatury stwarzajacej
zagrozenie pozarowe,

6) przygotowanie Szpitala do prowadzenia akcji ratowniczej,

7) opracowywanie sposobu postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej
lub innego zagrozenia,

8) wspodtpraca z organami kontroli.

Stanowisko ds. przeciwpozarowych podlega Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno -
Technicznych.

§52
Stanowisko ds. obronnych

Stanowisko ds. obronnych jest utworzone w celu planowania i realizacji zadan obrony cywilnej
zwigzanych z ochrong Szpitala, a takze pracownikéw i pacjentow.

Szczegbtowy zakres obowigzkéow Inspektora ds. obronnych jest ustalany wg odrebnych
przepisow.

Stanowisko ds. obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 53
Kapelani

Zadaniem kapelanéw jest niesienie pomocy duchowej pacjentom znajdujgcym sie w Szpitalu.
Do obowigzkéw kapelandw nalezy:
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1) udzielanie postug religiinych na salach chorych przy uwzglednieniu postanowien
niniejszego regulaminu oraz specyficznych warunkéw danego oddziatu szpitalnego,

2) odprawiane Mszy Swietej w niedziele oraz okreslone dni $wigteczne,

3) udzielanie indywidualnych postug religijnych zgodnie z potrzebami pacjentéw oraz w
wypadkach nagtych na wezwanie telefoniczne z oddziatu,

4) wspotpraca z pielegniarkami oddziatowymi w zakresie udzielania postug religijnych chorym,

5) przestrzeganie wymogdw zdrowotnych na zasadach obowigzujgcych pracownikéw.

3. Kapelani podlegajg stuzbowo i administracyjnie Dyrektorowi Szpitala.

VIIl. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALANLOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW | CIAGLOSCI POSTEPOWANIA

§ 54
1. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
przystugujgcym osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z innymi podmiotami leczniczymi i z innymi
podmiotami uprawnionymi na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej zawartymi na czas
udzielania $wiadczen zdrowotnych Iub na czas okreslony, na podstawie wynikéw
przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamdwienia.
2. Szpital wspdtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi korzystajac z ich konsultacji lekarskich w
specjalnosciach nie mieszczacych sie w zakresie dziatalnosci Szpitala.
3. Szpital wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci diagnostyki,
leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez:
1) kierowanie pacjentéw do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych
2) zlecanie badan laboratoryjnych niewykonywanych w Szpitalu,
3) kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci wykonania ich w Szpitalu,
4) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistéw innych niz zatrudnieni w Szpitalu,
5) zawieranie umow w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
4. Szczegdtowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa
oraz postanowienia umow zawartych miedzy tymi zaktadami a Szpitalem.
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ROZDZIAL IV
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. ZASADY UDZIELANIA SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH

§ 55

Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, przystugujgce w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, sg udzielane na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Nie wymagajg skierowania Swiadczenia zdrowotne udzielane przez:

1)

- ginekologa i potoznika

- dentyste

- onkologa

- psychiatre

- dermatologa i wenerologa

- okuliste

2)

- w zakresie lecznictwa odwykowego dla osdb uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw

odurzajgcych i substancji psychoaktywnych,

- dla 0séb zakazonych wirusem HIV,

- dla 0s6éb chorych na gruzlice.
Bez skierowania udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrué lub stanu
zagrozenia zycia.
Zgtaszajacy sie pacjenci powinni zarejestrowac sie w Rejestracji Poradni Specjalistycznych.
Przy rejestracji pacjent powinien okaza¢ dokumenty potwierdzajgce dane osobowe, miejsce
zamieszkania, nr PESEL, dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a w przypadkach gdy jest
to wymagane — skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
O przyjeciu pacjenta decyduje lekarz.
Pacjentowi przystuguje prawo wyboru lekarza specjalisty.
Data udzielenia Swiadczenia jest ustalana w porozumieniu z lekarzem.

Il. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN STACJONARNYCH

§ 56

Pacjenci skierowani do leczenia szpitalnego, przyjmowani sg przez SOR / Centralng Izbe Przyjec.
W Centralnej Izbie Przyjeé zaktadana jest wymagana dokumentacja pacjenta.
Zgtaszajacy sie pacjenci powinni okazac skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
innego zaktadu opieki zdrowotnej oraz dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
Bez skierowania przyjmowani sg do Szpitala pacjenci w nastepstwie wypadku, urazu, zatrué,
standw zagrozenia zycia oraz w razie wydania decyzji o przymusowe] hospitalizacji na podstawie
odrebnych przepisdw. Sg oni wpisywani do ksiegi gtdwnej przyjec. O przyjeciu takiego pacjenta
SOR / Centralna Izba Przyje¢ zawiadamia Policje, w razie potrzeby wtasciwg stacje pogotowia
ratunkowego oraz przedstawicieli ustawowych pacjenta lub opiekunéw faktycznych w
przypadku:

- przyjecia do Szpitala osoby matoletniej,

- przyjecia do Szpitala w przypadku nagtym lub ciezkim, bez wzgledu na wiek,

- zgonu pacjenta,

- koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Szpitala jest niezwtocznie badany przez lekarza dyzurnego, ktory
decyduje o skierowaniu pacjenta na odpowiedni oddziat kliniczny.
W przypadku stwierdzenia choroby zakaZznej, pacjent jest niezwtocznie kierowany do komorki
organizacyjnej o profilu choréb zakaznych.
Pacjentom przyjmowanym do Szpitala personel SOR / Centralnej Izby Przyje¢ zapewnia
odpowiednie $rodki do zachowania nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego.
Przechodzac do odpowiedniej kliniki / oddziatu szpitalnego, pacjent otrzymuje — na czas pobytu
w Szpitalu — stosowng odziez szpitalng (pizama, szlafrok).
Rzeczy osobiste pacjenta przyjmowanego do leczenia szpitalnego, ktére nie mogg byc
przechowywane w klinice / oddziale szpitalnym, wydawane s3 rodzinie chorego lub
przekazywane do depozytu zorganizowanego w ramach Centralnej Izby Przyjec.
Po przyjeciu do kliniki / oddziatu szpitalnego, pacjent informowany jest o osobie przejmujgce;j
opieke medyczng, zapoznawany jest z porzgdkiem obowigzujgcym w oddziale oraz organizacja
oddziatu.
Podczas przebywania w oddziale, pacjent zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujgcych w nim zasad.
Pacjent przyjety do Szpitala nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb Szpitala, chyba Zze jest to
konieczne ze wzgleddw leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.).
Pacjent zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich zalecen oraz wskazéwek lekarzy i
pielegniarek. Pacjentowi nie wolno przyjmowac¢ lekéw ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom
bez zalecenia lekarza prowadzacego bad? lekarza dyzurnego.
W porze obchoddéw lekarskich, porze dokonywania zabiegdw i opatrunkéw oraz w porze
positkdw pacjenci obowigzani sg do przebywania w przeznaczonych dla nich salach.
Pacjent nie ma prawa:

1) zmieniaétdzka bez zgody pielegniarki oddziatowej lub pielegniarki dyzurnej,

2) siadac natdzkach innych chorych,

3) ktasc sie do t6zka w odziezy lub w obuwiu.
Pacjenci powinni przestrzegac godzin wyznaczonych na spozywanie positkéw. Pacjenci spozywajg
positki w miejscach do tego przeznaczonych, a w razie ich braku w swoich salach. Pacjenci
obtoznie chorzy spozywajg positki w tézkach, a w razie potrzeby przy pomocy personelu
pielegniarskiego.
Porzadek dnia obowigzujgcy w oddziale / klinice:

6.30 Mierzenie temperatury
7.00 Pobudka

7.30-38.00 Toaleta poranna

8.30 Sniadanie

9.00-12.30 Badania lekarskie

Badania specjalistyczne
Konsultacje, ¢wiczenia rehabilitacyjne

10.30 Il $niadanie
11.00-13.00 Odwiedziny
13.00 Obiad

13.00 - 16.00 Czas wolny

Zajecia szkolne
Lezakowanie
Zabawa pacjentow w salce przedszkola

16.00 Podwieczorek

16.30 Mierzenie temperatury
16.00 - 19.00 Odwiedziny

17.30 Kolacja

18.00 - 19.00 Zabiegi popotudniowe
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

19.00-21.00 Toaleta wieczorna

21.30 Cisza nocna
Pacjentowi przyjetemu do Szpitala zapewnia sie warunki pobytu i wyzywienie odpowiednie do
jego stanu zdrowia. Uzupetnienie zleconej diety moze nastgpi¢ wytgcznie za zgoday lekarza
prowadzgcego.
Pacjent zobowigzany jest do zachowania higieny osobistej oraz do utrzymania porzagdku w swoim
bezposrednim otoczeniu. Przy powyiszych czynnosciach Szpital zapewnia pacjentowi
odpowiednig opieke i fachowg pomoc.
Pacjent jest obowigzany szanowac¢ mienie bedgce wtasnoscig Szpitala oraz zyczliwie odnosi¢ sie
do innych pacjentéw oraz personelu Szpitala.
Pacjent przyjety na oddziat zachowuje prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, jak
rowniez ich poufnosci w stosunku do oséb trzecich.
Wszelkie dziatania medyczne mogg by¢é podejmowane za zgody pacjenta. Pacjent jest
uprawniony do wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na badania lekarskie, diagnostyczne,
zabiegi operacyjne lub inne czynnosci medyczne lub pielegnacyjne.
Przebywajagcym w oddziale pacjentom Szpital zapewnia opieke fachowego personelu
medycznego oraz mozliwosé zabawy, odpoczynku i nauki, odpowiedniej do ich wieku.
Pacjent przyjety do Szpitala ma prawo do kontaktu oraz do opieki pielegnacyjnej przez cztonka
rodziny. W przypadku koniecznosci pozostania w Szpitalu opiekuna prawnego / opiekuna
faktycznego / osoby bliskiej z dzieckiem w trakcie procesu leczenia, obowigzujg nastepujgce zasady:

1) o przyjeciu do Szpitala razem z dzieckiem osoby towarzyszacej decyduje lekarz
dyzurny Centralnej Izby Przyje¢ w porozumieniu z lekarzem dyzurnym danego oddziatu /
kliniki,

2) po zakwalifikowaniu przez lekarza dyzurnego Centralnej Izby Przyje¢ do przyjecia razem z
dzieckiem, osoba towarzyszagca powinna przebrac sie (najlepiej w dres) oraz zmienic
obuwie, pozostawiajgc ubranie w depozycie Szpitala badz przekazujac je rodzinie,

3) osoby towarzyszgce w Szpitalu hospitalizowanemu dziecku, w miare mozliwosci
oddziatéw szpitalnych mogg korzysta¢ z ustug typu hotelowego, tj. tézka z
wyposazeniem, natryskow itp. Koszty realizacji tych swiadczen nie mogg obcigza¢ budzetu
Szpitala,

4) osoba przebywajgca z dzieckiem w Szpitalu ma prawo do osobistego karmienia
dziecka zgodnie ze wskazaniami lekarza lub pielegniarki, jak réwniez ma prawo do
osobistej opieki nad dzieckiem,

5) osoba towarzyszaca dziecku w Szpitalu, po uzgodnieniu z lekarzem, moze by¢ obecna
przy zabiegach, zwfaszcza przykrych lub powodujgcych bdl, jesli miatoby to wptyw na
poczucie bezpieczerstwa dziecka,

6) osoba towarzyszgca dziecku w Szpitalu ma réowniez prawo do kontaktu osobistego i
telefonicznego z osobami z zewnatrz oraz opieki duszpasterskiej. Koszty realizacji tych
Swiadczen nie mogg obcigzac budzetu Szpitala,

7) osoba towarzyszaca dziecku w Szpitalu ma obowigzek Scistej wspdtpracy z lekarzem
prowadzacym, lekarzem dyzurnym, oraz personelem pielegniarskim w zakresie
informowania o wszystkich zauwazonych objawach czy zmianach w zachowaniu dziecka,

8) osobe opiekujgcy sie dzieckiem w Szpitalu obowigzuje zachowanie ciszy, spokoju,
dbanie o higiene osobistg oraz czysto$¢ pomieszczen, z ktdrych korzysta,

9) osoba, o ktérej mowa w punkcie 8, przebywa w oddziale szpitalnym / klinice do czasu
zakonczenia leczenia dziecka,

10) zakonczenie statego pobytu w oddziale szpitalnym / klinice osoby towarzyszacej
dziecku w Szpitalu moze nastgpi¢ wczesniej (przed wypisaniem dziecka), z przyczyn:

- epidemicznych,

- jesli pobyt tej osoby miatby wptyw na pogorszenie warunkéw pobytu innych
pacjentdw w oddziale,

- bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw,

39



- zaktécania pracy zespotu leczacego,
- na wiasng prosbe.

24. Wypisanie ze Szpitala nastepuje w szczegdlnosci:

26

27
28
29

30
31

32

1)

2)

3)

gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczenn zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osdb,

na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli przedstawiciel ustawowy
Zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych, mozna odmowic wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad opiekuriczy, chyba
ze przepisy odrebne stanowig inaczej. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwtocznie
zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunczy.

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zgdajgcy wypisania ze Szpitala jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada
pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia, lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

. Na terenie Szpitala obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu.

. Whioski i skargi dotyczace dziatalnosci Szpitala nalezy kierowac do Dyrektora Szpitala.

. Dyrektor Szpitala przyjmuje interesantéw w dniach:

- poniedziafki godz. 14%° - 15%
- pozostate dni robocze godz. 12%°-14%

. W przypadkach wymagajgcych natychmiastowego wyjasnienia interesanci przyjmowani sg na biezgco.

. Szczegbtowy harmonogram zaje¢ pod katem nauczania, zaje¢ Swietlicowych i wychowania
przedszkolnego hospitalizowanych pacjentéw jest mozliwy do ustalenia indywidualnie miedzy
Dyrektorem Zespotu Szkét Nr 15 przy Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku a ordynatorem / kierownikiem kliniki / lekarzem kierujgcym badz z
pielegniarkg oddziatowa.

. Z zaje¢ $wietlicowych pacjenci mogg korzysta¢ w godz. 8" — 13°° (w dni robocze). Zajecia nauczania
przedszkolnego i nauczania prowadzone sg w godz. 13" = 17°° (dni robocze).

lll. ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§57
Swiadczenia objete ubezpieczeniem zdrowotnym

1. Warunkiem uzyskania bezptatnych sSwiadczen zdrowotnych jest posiadanie dowodu objecia

ubezpieczeniem zdrowotnym, jakim jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do czasu wydania karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem objecia ubezpieczeniem

zdrowotnym jest kazdy dokument, ktdory potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci: dokument potwierdzajgcy optacanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne; druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport
miesieczny ZUS RMUA wydawany przez pracodawce; aktualna legitymacja ubezpieczenia
potwierdzona przez Zaktad Pracy; legitymacja ubezpieczenia dla cztonka rodziny pracownika;
aktualna legitymacja rencisty/emeryta lub aktualny odcinek renty/emerytury; druk zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowdd wptaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego; aktualne

40



zaswiadczenie z ZUS lub KRUS; Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub inny dokument
uprawniajacy do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

W przypadku pacjentéw nie objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w krajach UE, swiadczenia
udzielane sg na koszt pacjenta lub ze srodkéw budzetu panstwa w przypadkach okreslonych w
ustawie

Do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych maja
prawo takze osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub sg w okresie cigzy,
porodu i potogu.

§58
Swiadczenia odpfatne

Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym mogg by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
za odptatnoscia.

Swiadczenia odpfatne sg udzielane w oparciu o cennik obowigzujgcy w momencie udzielenia
Swiadczenia.

Pacjent korzystajacy ze swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysokosci odptatnosci.

Odpfatne swiadczenia zdrowotne sg wykonywane po ich optaceniu w kasie gtéwnej Szpitala, czynnej w
godz. 7°° - 15%°. W pozostatych godzinach wptat mozna dokonywa¢ w kasie znajdujacej sie w portierni.
Informacje o wysokosci odptatnosci za dane Swiadczenie zdrowotne oraz aktualnie obowigzujgcym
cenniku $wiadczen wykonywanych przez dang komodrke Szpitala mozna uzyskaé w miejscu jego
wykonania.
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1.

ROZDZIAL V

PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

l. Prawa pacjenta

§ 59
Pacjent ma prawo do:

1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

2) w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczer zdrowotnych — do
przejrzystej, obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosc
dostepu do tych Swiadczen,

3) Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez osoby uprawnione do ich
udzielania w warunkach odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym,

4) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo ich
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

5) zadania, aby lekarz udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych zasiegnat opinii innego lekarza lub
zwotat konsylium lekarskie, a takze by pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki
(potoznej)

6) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy udzielania takiej
zgody po uzyskaniu odpowiednich informacji,

7) zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza dotyczacych stanu zdrowia, jezeli opinia
lub orzeczenie lekarza ma wptyw na prawa i obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa,

8) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami

9) opieki duszpasterskiej

Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktéry jest niezdolny do wyrazenia zgody lub jest catkowicie
ubezwtfasnowolniony, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego, prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielania $wiadczenia zdrowotnego pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekuriczego.

Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt 2-4, mogg by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo na brak takiej woli.

Pacjent ma takze prawo do:

1) intymnosci i poszanowania godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych, przy czym prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci, a w przypadku gdy pacjent znajduje sie w stanie terminalnym, prawo do
Swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych mu tagodzenie bdlu i innych cierpien,

2) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego,

3) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez przedstawiciela ustawowego, osobe bliskg
lub inng osobe wskazang przez pacjenta,
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4) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewngtrz w czasie
pobytu w Szpitalu,
5) opieki duszpasterskiej,
6) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie Szpitala,
7) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych.
Zasady uczestniczenia pacjenta w eksperymencie medycznym regulujg przepisy odrebne.
W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na stan zdrowia innego lub innych pacjentéw
oraz z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa, Dyrektor Szpitala na wniosek wtasciwego ordynatora /
kierownika kliniki / lekarza kierujgcego, a w razie jego nieobecnosci na wniosek lekarza dyzurnego, moze
czasowo ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktéw z osobami z zewnatrz.
Skargi oraz wnioski dotyczace sprawowanej opieki medycznej pacjenci mogg sktadac¢ osobiscie lub
pisemnie ordynatorowi (jego zastepcy lub lekarzowi danego oddziatu / kliniki) oraz Dyrektorowi Szpitala.

1. Obowiazki pacjenta

§ 60
Pacjent obowigzany jest do:

1) przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu,

2) przestrzegania zalecen lekarskich i pielegniarskich,

3) przestrzegania przepisow obowigzujgcych w danym oddziale/klinice,

4) zachowywania sie w sposéb niezaktdcajgcy pracy w Szpitalu, a takze spokoju innych osdéb,

5) przestrzegania ciszy nocnej na terenie Szpitala, ktéra obowigzuje w godz. 21.30 - 6.30,

6) posiadania przy sobie i okazywania na kazde zgdanie dokumentu potwierdzajgcego objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym,

7) odnoszenia sie z szacunkiem zaréwno do wszystkich pracownikéw, w tym pracownikéw
medycznych udzielajgcych swiadczen medycznych, jak i pacjentéw Szpitala,

8) przestrzegania zasad higieny osobistej,

9) przestrzegania zasad bezpieczenstwa obowigzujgcych w Szpitalu,

10) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i powierzonego mu sprzetu.

W przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu przez pacjenta, jest on zobowigzany do kazdorazowego
poinformowania o tym personelu medycznego.

Personelu hospitalizowanemu nie wolno opuszczac terenu Szpitala bez wczesniejszego uzgodnienia z
personelem medycznym.

Na terenie Szpitala zabronione jest:

1) wnoszenie i spozywanie napojow alkoholowych i srodkéw odurzajgcych,

2) palenie tytoniu,

3) uprawianie gier hazardowych oraz zajmowanie sie handlem,

4) wnoszenie broni i materiatéw niebezpiecznych.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego pobytu w Szpitalu, ponosi koszty pobytu w Szpitalu
od terminu okreslonego przez Dyrektora Szpitala.

Pacjent jest materialnie odpowiedzialny za mienie szpitalne oddane mu do uzywania w trakcie pobytu w
Szpitalu. W przypadku powstania szkody w mieniu na skutek zawinionego dziatania pacjenta,
zobowigzany jest on do jej naprawienia lub uiszczenia rownowartosci naprawy.

Szpital ma prawo wypisac pacjenta w przypadku:

1) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy w sposdb razacy narusza postanowienia Regulaminu lub innych aktow obowigzujgcych w
Szpitalu, a nie zachodzi obawa, 7e odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczern moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia,

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia.
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ROZDZIAL VI

DOKUMENTACIA MEDYCZNA

§61

1. Dokumentacja obowigzujgca przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obejmuje:

1)

2)

3)

dokumentacje medyczng obrazujgcg przebieg leczenia w Szpitalu, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

dokumentacje stuzacg do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujgcymi
warunkami zawartych uméw o udzielanie sSwiadczerh opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

wewnetrzne dokumenty opracowane przez Szpital, stuzgce celom statystycznym i
epidemiologicznym.

2. Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
3. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1)

2)

3)
4)

oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci,
a. nazwisko i imie (imiona)
date urodzenia
oznaczenie pfci
adres miejsca zamieszkania
numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w
przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢
f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
oznaczenie podmiotu ze wskazaniem komdrki organizacyjnej Szpitala, w ktdrej udzielono
Swiadczen zdrowotnych,
opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych,
date sporzadzenia dokumentaciji.

© oo o

§62

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta,

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym Ilub
nadzorowanym przez ministra witasciwego do spraw zdrowia, organom samorzgdow
zawoddéw medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym, specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wifasciwego do spraw
zdrowia,

organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawoddéw medycznych oraz konsultantom krajowym, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,

ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia, sgdom (w tym sadom dyscyplinarnym),
prokuraturze, lekarzom sagdowym oraz sagdom i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych przepiséw organom i instytucjom (np. ZUS, KRUS), jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek,



7) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez te organy postepowaniem,

8) podmiotom prowadzacym rejestr ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

9) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

10) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania,

11) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

12) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39.ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr. 113, poz. 657), w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ takze udostepniona szkole wyzszej, instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

§63
Dokumentacja medyczna jest udostepniania:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Szpitala

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeieniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawiony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w ust.1 pkt 2 Szpital pobiera optate.
Maksymalna wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie przekroczy kwoty:

1) zajedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtodwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1,

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nos$niku danych w przypadku prowadzenia przez Szpital dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej — nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w pkt 1.

Opfaty, o ktérej mowa w ust. 2, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 64
Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastgpit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore s3
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;
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3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktorym udzielono swiadczenia bedgcego przedmiotem skierowania lub
zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana przez okres
22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 Szpital niszczy dokumentacje medyczng w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego dotyczyta.
Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1, do postepowania z dokumentacjg medyczng bedaca
materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 673, z pdin. zm.), stosuje sie
przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.
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ROZDZIAL VII

ZASADY POSTEPOWANIA OBOWIAZUJACE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 65

1. W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia pacjenta,
Szpital jest zobowigzany:

1) niezwtocznie powiadomié przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub
faktycznego w przypadku braku przedstawiciela ustawowego lub osobe wskazang przez
pacjenta,

2) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu, a jesli istnieje obawa jego rychtego zgonu
albo jezeli wskutek szczegdlnych okolicznosci zachowanie zwyktej formy testamentu jest
niemozliwe lub bardzo utrudnione, pacjent moze wyrazi¢ ostatnig wole ustnie przy
jednoczesnej obecnosci trzech swiadkow sposrdd pacjentdw lub personelu Szpitala,

3) na zyczenie pacjenta zapewni¢ mu opieke duszpasterskg ze strony duchownego, zgodnie
z wyznaniem chorego,

4) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.

2. Lekarz powinien dokonac¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz odnotowac w historii
choroby dzien i godzine $mierci.

3. W przypadku, gdy lekarz nie moze jednoznacznie stwierdzi¢ przyczyny zgonu lub w ciggu ostatnich 30
dni nie udzielat zmartemu swiadczen zdrowotnych, Dyrektor Szpitala wzywa na miejsce zgonu Policje,
ktéra ustala wedtug obowigzujgcej procedury zasady dalszego postepowania ze zwtokami.

4. Pielegniarka powinna odnotowac dzien i godzine Smierci pacjenta w raporcie pielegniarskim i na karcie
gorgczkowe;.

§ 66

1. Zwioki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy jego zgon nastgpi
przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.

2. Zwioki pacjenta nie sg poddawane sekgiji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub
uczynifa to ta osoba za zycia.

3. W przypadku zaniechania sekcji zwtok z przyczyny okreSlonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sie sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

4. PrzepisOw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,

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

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

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekg;ji
zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

6. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komdrek, tkanek lub narzgddw, przeprowadzenie sekgji
zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzic kierownik, a
jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz.

§67
1. Zwloki pacjenta przechowuje sie w oddziale / klinice przez 2 godziny. Po tym czasie zwtoki osoby
zmartej sy przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu, a nastepnie sg przekazywane podwykonawcy, z ktérym Szpital ma zawartg
umowe.
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Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowywanie zwtok osoby zmartej przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok. W takim przypadku obowigzuje
cennik podmiotu, z ktérym Szpital ma podpisang umowe na przechowywanie zwtok.

§ 68
Postepowanie ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi regulujg odrebne przepisy.
Przedmioty osobistego uzytku nalezgce do osoby zmartej pielegniarka wtasciwego oddziatu / kliniki
wydaje za pokwitowaniem cztonkom najblizszej rodziny osoby zmartej.
Pracownikéw Szpitala obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania informacji o
zgonach pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.
Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po $mierci pacjenta.
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ROZDZIAL VIII

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 69
Niniejszy Regulamin obowigzuje zaréwno personel, jak i pacjentéw Szpitala.
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, znajdujg zastosowanie przepisy
wymienione w § 2 niniejszego Regulaminu oraz przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie.
Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Szpitala.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem nadania.
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