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DZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

ROZDZIAL 1
OGOLNE ZASADY

§1

1. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, dzialajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

2. Siedzibg Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny jest miasto Kalisz
ul. Poznanska 79.

3. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu jest wpisany do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego pod numerem 000000020536 oraz do rejestru stowarzyszen innych
organizacji spolecznych 1 zawodowych, fundacji, publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, 1X
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000251663.

4. Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu posiada identyfikator
w systemie Regon 300224440 oraz Numer Identyfikacji Podatkowej NIP 6182025893.

5. Obszarem dziatania Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu jest
Wojewddztwo Wielkopolskie.

§2
1. Podmiotem tworzacym Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
jest Sejmik Wojewodztwa Wielkopolskiego.
2. Organem doradczym Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny
w Kaliszu jest Rada Spoteczna.

§3
1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla warunki,
organizacj¢ 1 porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Wojewodzki
Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, nieuregulowane w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711), i Statucie
Wojewddzkiego  Szpitala  Zespolonego im. Ludwika Perzyny w  Kaliszu
a w szczego6lnosci:

1) rodzaje dziatalnosci leczniczej oraz miejsca i zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

2) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwe;j
dostepnosci 1 jakosci tych swiadczen w komorkach organizacyjnych,

4) strukture organizacyjna,

5) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi, w tym ramowe zakresy czynnosci
stanowisk kadry zarzadzajace;,

6) organizacje i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych, w tym zakresy
czynno$ci pracownikow oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia  sprawnosci  funkcjonowania pod  wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym,

7) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci
postgpowania,

8) prawa i obowigzki pacjenta,

9) obowiazki w razie $mierci pacjenta,

10) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,



2.

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

12) wysokos¢ optat za $§wiadczenia zdrowotne, ktore moga byc¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowag albo catkowitg
odptatnoscia,

13) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. jedn.
Dz.U. z 2020, poz. 1947) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktdrych przechowuje si¢
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

Postanowienia Regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikow Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu, a takze osoby wykonujace swiadczenia
zdrowotne na jego rzecz na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentow, 0Soby
towarzyszace w/w pacjentom oraz osoby odwiedzajace.

Regulamin organizacyjny ustala i wprowadza Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu, a opiniuje Rada Spoteczna Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

§ 4

Regulamin opracowano na podstawie:

1.

2.

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz.
711),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018r. Nr 1510, z pdzn. zm.) oraz przepisow
wykonawczych do niej,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.
2 2020 r., poz. 849 j.t.),

ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2019 r. Nr 993),

Uchwaty nr XXVIII/529/12 Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 26 listopada
2012 roku w sprawie potaczenia Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu i Pogotowia Ratunkowego w Kaliszu.

Statutu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

ROZDZIAL 11
DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

§5

Uzyte w Regulaminie okreslenia 0znaczaja:

1.

2.

3.

podmiot tworzacy - podmiot, ktory utworzyt Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu, w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
podmiot leczniczy - Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
zwany dalej Szpitalem,

zaklad leczniczy - zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktoérego Szpital wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

dyrektor - Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu, uprawniony do kierowania przedsi¢biorstwami Szpitala i ich reprezentowania
na zewnatrz,

komorki organizacyjne - wewnetrzne komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej
(podstawowej) oraz niemedycznej (pomocniczej),



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

kierownik komorki organizacyjnej - osoba sprawujaca bezposredni nadzér nad dang
komorka, jest okreslana kierownikiem z podaniem odpowiedniego okreslenia komorki
organizacyjnej
samodzielne stanowiska - odpowiednio wyposazone stanowiska pracy bezposrednio
podporzadkowane Dyrektorowi Szpitala, albo jego Zast¢pcom,
$wiadczenia zdrowotne - dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisoOw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania,
opiekun prawny — osoba fizyczna lub osoba prawna umocowana do reprezentowania
pacjenta w trakcie procesu leczenia,
opiekun faktyczny — osoba sprawujaca, bez umocowania prawnego, stata opiek¢ nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga,
osoba bliska - matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta,
pacjent - osoba zwracajgca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
lub osobg wykonujaca zawod medyczny,
osoba wykonujagca zawod medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrgbnych
przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny,
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — podmiot leczniczy oraz indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, grupowa praktyka
lekarska, indywidualna praktyka pielggniarek, potoznych, indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarek, potoznych oraz grupowa praktyka pielggniarek, potoznych,
promocja zdrowia - dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spolecznosci
zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujagcymi stan zdrowia 1 przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz $rodowiskowych i1 indywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu;
swiadczenie szpitalne - wykonywane cata dobg¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i1 rehabilitacji, ktore nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych 1 catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $§wiadczeniami szpitalnymi s3 takze
Swiadczenia udzielane =z zamiarem zakonczenia ich udzielania w  okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne -
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu
opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach;
Kontrakty indywidualne — kontrakty realizowane przez osoby fizyczne prowadzace
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyltacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, indywidualna praktyka pielegniarki,
indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w
6



przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem lub
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki wyltacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, lub jako osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okre§lonej dziedzinie medycyny.

DZIAL 11
CELE | ZADANIA SZPITALA — ZAKRES SWIADCZEN

ROZDZIAL 1
CELE

§6
Celem glownym Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy stanu zdrowia ludnos$ci poprzez organizowanie i prowadzenie
dziatalnosci leczniczej i profilaktycznej, stale podnoszenie poziomu §wiadczonych ustug oraz
propagowanie zachowan prozdrowotnych, zgodnie ze statutem Szpitala oraz wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Wielkopolskiego.

ROZDZIAL 1I
ZADANIA - ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§7
1. Do podstawowych =zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych ubezpieczonym oraz innym 0Sobom
uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow, nieodplatnie, za
czgsciowa odptatnoscig lub catkowita odptatnoscia w szczegdlnosci:

1) wykonywanie dziatalno$ci leczniczej w rodzaju:

a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz inne niz szpitalne
z uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach specjalnos$ci
reprezentowanych przez komorki organizacyjne Szpitala,

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce $wiadczenia specjalistycznej
opieki zdrowotnej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie stacjonarnym 1 catodobowym,

c) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujace podstawowa opieke zdrowotng
w zakresie nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotne;,

d) rehabilitacja lecznicza, w tym rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych, w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym,

e) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

2) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego,

3) udzielanie medycznych czynno$ci ratunkowych w ramach Zespoléw Ratownictwa
Medycznego, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

4) przew6z osob chorych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na korzystanie
z publicznych $rodkéw lokomocji lub w innych uzasadnionych okolicznosciach oraz
koordynowanie tych przewozow,

5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

6) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej.

2. Do zadan Szpitala nalezy rowniez:

1) prowadzenie dziatalnosci dydaktyczno-naukowej w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia w zakresie wynikajacym z obowigzujacych
przepisOw 1 zawartych umow,

;



2) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
1 ksztalceniu oséb wykonujacy ten zawdd na zasadach okre§lonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob,

3) prowadzenie stazy specjalizacyjnych, specjalizacji w oddziatach wpisanych na liste
prowadzong przez Ministerstwo Zdrowia,

5) pehienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie zawartych umow,

6) uczestniczenie w realizacji zadan i programow zdrowotnych oraz naukowych
zlecanych przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, komorki
samorzadu terytorialnego i inne podmioty,

7) prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej Szpitala,

8) prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy, ochrong
przeciwpozarowa, obrong cywilng i sprawami obronnymi - w zakresie okre§lonym
odrebnymi przepisami.

§8

Podmiot tworzacy moze natozy¢ na Szpital dodatkowe zadania zwigzane z realizacjg
$wiadczen zdrowotnych, finansowane z budzetu wojewddztwa, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej a takze w przypadku klesk zywiotowych,
katastrof lub w celu wykonania zobowigzan migdzynarodowych oraz wykonywania
zobowigzan migdzywojewodzkich.

. Dzialania, o ktorych mowa w ust. 1, nie mogg ogranicza¢ wykonywania podstawowych
zadan przez Szpital.

§9

Szpital moze podejmowaé wspdlprace z krajowymi 1 zagranicznymi podmiotami
leczniczymi, instytucjami ochrony zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych
oraz organizacjami mi¢dzynarodowymi, realizujagcymi cele zblizone do dzialan Szpitala
oraz moze by¢ cztonkiem takich organizacji.

Szpital moze organizowa¢ 1 prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych
w zakresie wykonywania zawodow medycznych.

Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie promocji zdrowia dla
placowek  szkolnych,  o$wiatowo-wychowawczych,  organizacji  spotecznych,
stowarzyszen, zainteresowanych osob fizycznych. Szpital moze réwniez udostepniac
swoje mienie na ten cel innym jednostkom.

§10

Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza inng niz dzialalno$¢ lecznicza,
nieucigzliwg dla pacjenta oraz przebiegu leczenia.

. Prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej nie moze ogranicza¢ dostgpnosci i poziomu
swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych
przepisow.

§11

Cele i zadania okreslone w § 6-10 Szpital realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobow
kadrowych, lokalowych, sprzgtowych i finansowych oraz wspétpracy z:

1) innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg ,

2) placowkami klinicznymi uniwersytetow medycznych, instytutami naukowymi i
wyzszymi szkotami zawodowymi,

3) stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

4) organizacjami spotecznymi,



5) innymi niz wykonujace dziatalno$¢ lecznicza podmiotami,
6) osobami fizycznymi,
7) innymi niz wymienione w pkt 1-5 podmiotami w zakresie niezbednym do realizacji
celow statutowych.
§ 12
Zadania, o ktorych mowa w § 7-10, sa wykonywane przez personel Szpitala posiadajgcy
wymagane odrebnymi przepisami kwalifikacje zawodowe.

DZIAL III STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

ROZDZIAL I
OGOLNE ZASADY

§ 13
W strukturze Szpitala wyodrebnia sig:
1) komorki organizacyjne dziatalnosci podstawowej — realizujace zadania z zakresu
$wiadczenia ushug zdrowotnych,
2) komorki dziatalnosci niemedycznej — zapewniajace wlasciwa obstuge administracyjna,
ekonomiczna, techniczng i funkcjonowanie Szpitala.

ROZDZIAL 1T
JEDNOSTKI I KOMORKI ORGANIZACYJNE DZIALALNOSCI PODSTAWOWE]

§ 14
1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach nast¢pujacych zaktadow leczniczych
podleglych bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:

1) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu — Lecznictwo
Szpitalne, ktory wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $§wiadczenia zdrowotne — szpitalne,

2) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu — Dzialalnos¢
Specjalistyczna, ktory wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne,

3) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu — Dzialalno$¢
Pozostala, ktory wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe §wiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne.

4) Pogotowie Ratunkowe - Dzialalno§¢ Specjalistyczna, ktére wykonuje
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

2. W skiad zaktadu leczniczego Wojewédzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu — Lecznictwo Szpitalne wchodza:
1) Szpital im Ludwika Perzyny, przy ul. Poznanskiej 79, jako jednostka
organizacyjna, obejmujaca nastgpujace komorki organizacyjne:
a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
b) Oddziat Chirurgii Ogoélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej ,
c) Oddziat Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej,
d) Oddziat Chorob Wewngtrznych I,
e) Oddziat Chorob Wewngtrznych 11,
f) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (z powigzanym funkcjonalnie z
nim Zespotem Dhugoterminowej Opieki Domowej),
g) Oddzial Nefrologiczny, (z powigzang funkcjonalnie z nim Stacja Hemodializ,
Stacja Dializ Otrzewnowych)



h) Oddziat Rehabilitacyjny (z powigzanym funkcjonalnie z nim Oddziatem
Rehabilitacji Dziecigcej Dzienny Pobyt oraz Zaktadem Leczniczego
Usprawniania), w sktad, ktérego wchodzi:

- Pododdzial Rehabilitacji Neurologicznej,

1) Oddziat Otolaryngologiczny,

j) Oddziat Neurologiczny,

k) Oddziat Urologiczny,

I) Oddziat Urazowo -Ortopedyczny,

m) Oddziat Kardiologiczny (z powigzang funkcjonalnie z nim Pracownig
Hemodynamiki, Pracownig Radiologii Zabiegowej, Pracownig Elektroterapii i
Elektrofizjologii Serca, Pracownig Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow —
Stymulatoréw Serca, Pracownig Echokardiografii), w sktad, ktorego wchodzi:

- Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
- Pododdziat Rehabilitacji Kardiologiczne;,
- Pododdziat Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej,

n) Oddziat Okulistyczny,

0) Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

p) Oddzial Reumatologiczny,

q) Oddziat Neurochirurgiczny,

r) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigce;j,

s) Oddziat Chorob Dziecigeych,

t) Oddziat Gastroenterologii Dziecigcej (z powigzang funkcjonalnie z nim
Pracownig Endoskopowa dla Dzieci),

u) Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia,

v) Apteka,

w) Oddziat Gastroenterologiczny (z powigzang funkcjonalnie z nim Pracownia
Endoskopowy),

X) Oddziat Udarowy;

2) Szpital im. Przemystawa II, przy ul. Torunskiej 7, jako jednostka organizacyjna,
obejmujgca nastepujgce komorki organizacyjne:
a) Oddziat Chordb Zakaznych,
b) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej,
¢) Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
d) Oddziat Psychiatryczny w sktad ktorego wchodzi:
- Izba Przyjec,
- Pododdziat Psychogeriatryczny,
- Pododdziat Detoksykacyjny,
- Pododdziat Detencyjny,
- Dzienny Oddziat Psychiatryczny,
- Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego).

e) Blok Operacyjny,
f) Oddziat Onkologii Klinicznej,
g) Pracownia Cytostatykow.

3. W skiad zaktadu leczniczego Wojewédzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu — Dzialalnos$¢ Specjalistyczna wchodza:
1) Zespol Pracowni i Zakladéw, jako jednostka organizacyjna obejmujgca
nastepujace komorki organizacyjne:
a) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
b) Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,
C) Zaktad Patomorfologii,
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2)

d) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej w sktad, ktorego
wchodzi:
- Pracownia Rentgenodiagnostyki,
- Pracownia Tomografii Komputerowej,
- Pracownia Badan USG,
- Pracownia Badan Mammograficznych,
- Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
- Pracownia Radiologii Interwencyjnej,
e) Zaktad Leczniczego Usprawniania (powigzany funkcjonalnie z Oddziatem
Rehabilitacyjnym),
f) Centrum Badawczo-Rozwojowe,
g) Pracownia Hemodynamiki (powigzana funkcjonalnic 2z Oddzialem
Kardiologicznym),
h) Pracowni Radiologii Zabiegowej (powigzana funkcjonalnie z Oddziatem
Kardiologicznym),
i) Pracownia Elektrofizjologii (powigzana funkcjonalnie z Oddziatem
Kardiologicznym),
J) Pracownia Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerterow — Stymulatoréw Serca
(powigzana funkcjonalnie z Oddzialem Kardiologicznym),
K) Pracownia Echokardiografii( powigzana funkcjonalnie z Oddziatem
Kardiologicznym),
[) Pracownia Endoskopowa (powigzana funkcjonalnie z  Oddziatem
Gastroenterologicznym),
m) Pracownia Endoskopowa dla Dzieci (powigzana funkcjonalnie z Oddziatem
Gastroenterologii Dzieciecej).
n) Stacja Hemodializ (powigzana funkcjonalnie z Oddziatem Nefrologicznym),
0) Stacja Dializ Otrzewnowych (powigzana funkcjonalnie z Oddziatem
Nefrologicznym),
p) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy;

Zespol Poradni Specjalistycznych, jako jednostka organizacyjna obejmujaca
nastepujace komorki organizacyjne:
a) Poradnia Chirurgiczna ogolna,
b) Poradnia Chirurgiczna chordb naczyn,
¢) Poradnia Urazowo — Ortopedyczna,
d) Poradnia Wad Wrodzonych Stop,
e) Poradnia Preluksacyjna,
f) Poradnia Chirurgii Reki,
g) Poradnia Wad Postawy,
h) Poradnia Neurochirurgiczna,
1) Poradnia Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej,
J) Poradnia Otolaryngologiczna,
k) Poradnia Foniatryczna,
I) Poradnia Logopedyczna,
m) Poradnia Okulistyczna z Laseroterapia,
n) Poradnia Urologiczna,
0) Poradnia Kardiologiczna,
p) Poradnia Neurologiczna,
g) Poradnia Hematologiczna,
r) Poradnia Diabetologiczna,
s) Poradnia Gastroenterologiczna,
t) Poradnia Nefrologiczna,
u) Poradnia Dermatologiczna,
v) Poradnia Rehabilitacyjna,
11



w) Poradnia Neurologiczna z poradnig Przeciwpadaczkows,
X) Poradnia Reumatologiczna,

y) Poradnia Sportowo — Lekarska,

z) Poradnia Ginekologiczna — Konsultacyjna,
za) Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci,

zb) Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci,
zc) Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci,

zd) Poradnia Hematologiczno — Onkologiczna dla Dzieci,
ze)Poradnia Reumatologii Dziecigce;,

zf) Poradnia Neurologiczna dla Dzieci,

zg) Poradnia Chirurgii Dzieciecej,

zh) Poradnia Gastroenterologii Dziecigce;,

zi) Poradnia Chordb Zakaznych dla Dzieci,

zj) Poradnia Choréb Watroby,

zk) Poradnia Hepatologiczna,

zl) Poradnia Choréb Odzwierzgcych i1 Pasozytniczych,
zm) Poradnia Chorob Zakaznych,

zn)Poradnia Psychiatryczna,

z0) Poradnia Oceny Rozwoju Matego Dziecka,
zp) Poradnia Audiologiczna,

zq) Poradnia Logopedyczna dla Dzieci,

zr) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,

zs) Poradnia Choréb Metabolicznych,

zt) Szkota Rodzenia,

zu) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna,
zv) Poradnia Zaburzen Rytmu Serca,

zw) Poradnia Chemioterapii,

zx) Poradnia Onkologiczna

zy) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

zz) Poradnia Ginekologii Onkologicznej,

zza) Poradnia Leczenia Bolu,

zzb) Poradnia Genetyczna,

zzc) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

zzd) Poradnia Pediatryczna,

zze) Podstawowa Opieka Zdrowotna.

4. W sktad zaktadu leczniczego Wojewdodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu — Dzialalno$¢ Pozostala wchodza:

1) Rehabilitacja Dzienna jako jednostka organizacyjna obejmujgca nastepujaca
komorke organizacyjng:
- Oddziat Rehabilitacji Dziecigcej Dzienny Pobyt (powigzany funkcjonalnie
z Oddziatem Rehabilitacyjnym),

2) Dlugoterminowa Opieka Domowa jako jednostka organizacyjna obejmujgca
nastepujaca komorke organizacyjna:
- Zespot Dhugoterminowej Opieki Domowej (powigzany funkcjonalnie z
Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii).

5. W sktad zaktadu leczniczego Pogotowie Ratunkowe — Dzialalno$é Specjalistyczna,
przy ul. Poznanskiej 79, wchodzi:
Pogotowie Ratunkowe jako jednostka organizacyjna na czele ktérego stoi
»Kierownik Pogotowia Ratunkowego”, obejmujaca nastgpujace stanowiska
I komorki organizacyjne:
a) Pielggniarka Koordynujaca ds. Ratownictwa Medycznego;
12



b) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny P0207,;
C) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0218;

d) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0222;

e) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0220;

f) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0226;

g) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0224;

h) Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy P0228;

i) Zespoty Transportu Sanitarnego;

J) Wyjazdowy Zespo6t Sanitarny Typu N.

ROZDZIAL 111
JEDNOSTKI | KOMORKI ORGANIZACYJNE ORAZ SAMODZIELNE STANOWISKA
DZIAELALNOSCI NIEMEDYCZNE]

§ 15
1. Strukture organizacyjna Szpitala w zakresie dzialalnosci niemedycznej tworza
komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy zapewniajace obstuge
administracyjng, ekonomiczng oraz techniczng Szpitala.
2. Dyrekcje Szpitala stanowia:
1) Dyrektor,
2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Zastgpca Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji Medycznych
4) Naczelna Pielegniarka.
3. Administracje Szpitala wg. nast¢pujacej podlegtosci stanowig:
1) Dyrektor:
a) Dziat Organizacyjny,
b) Dziat Stuzb Pracowniczych,
c) Dziat Prawny,
d) Dziat Spraw Obronnych,
e) Dziat BHP,
f) Dzial Audytu Wewngtrznego,
g) Pielegniarka Srodowiskowa Przyszpitalna,
h) Pelnomocnik Dyrektora ds. Kombatantow i Osob Represjonowanych,
i) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
j) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
k) Administrator Systemoéw Informatycznych,
I) Rzecznik prasowy,
m) Kapelan,
n) Zespot Koordynatorow i Pelnomocnikow:
- Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
- Koordynator ds. Akredytacji,
- inni Pelnomocnicy lub Koordynatorzy powotani w razie potrzeby przez
Dyrektora Szpitala;
2) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa:
a) Dzial Higieny i Epidemiologii,
b) Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
¢) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
d) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
e) Zespot Koordynatorow i Petnomocnikow:
- Koordynator ds. Leczenia Pacjentéw Onkologicznych,
- Koordynator ds. Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej,
- inni Pelnomocnicy lub Koordynatorzy powotani w razie potrzeby przez
Dyrektora Szpitala;
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3) Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji Medycznych:
a) Glowny Ksiegowy:
- Dziat Ekonomiczny,
b) Dziat Logistyki,
c) Dziat Zamowien Publicznych,
d) Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych,
e) Dziat Controllingu,
f) Dziat Informatyki
g) Dziat Utrzymania Ruchu,
h) Dzial Przeciwpozarowy,
1) Dzial Koderow Procedur Medycznych,
J)  Zesp6t Koordynatoréw i Pelnomocnikow:
- inni Pelnomocnicy lub Koordynatorzy powotani w razie potrzeby przez
Dyrektora Szpitala;

4) Naczelna Pielegniarka:
a) Zastepca Naczelnej Pielggniarki.

§ 16
1. Schemat organizacyjny Szpitala okresla Zatacznik nr 1, stanowiacy integralng czesé
niniejszego Regulaminu.
2. Szczego6towa strukture organizacyjng przedsiebiorstw okre§la Zatacznik nr 2, stanowiacy
integralng cze$¢ niniejszego Regulaminu.

DZIAL 1V ) )
MIEJSCA UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 17

Miejscem udzielania $wiadczen jest Kalisz ul. Poznanska 79 1 ul. Torunska 7.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komorkach
organizacyjnych Szpitala, w pomieszczeniach, spelniajacych wymogi do udzielania w
nich §wiadczen zdrowotnych.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie zywienia poza i dojelitowego moga by¢
udzielane w warunkach domowych, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

4. W przypadku koniecznos$ci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny SOR lub inna
osoba wyznaczona przez lekarza SOR moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych na terenie
Szpitala, poza budynkami Szpitala.

5. Miejscami stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego sa:

1) Kalisz, ul. Poznanska 79;

2) Kalisz ul. Torunska 7,

3) Liskow, ul. Blizinskiego 56;
4) Brzeziny, ul. 1000-lecia 10/1;
5) Stawiszyn, ul. Kaliska 14.

1. Dyspozytornia medyczna (Centrum Powiadamiania Ratunkowego) miesci si¢ w
strukturach Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego Sp. z 0.0. w Koninie.

2. Swiadczenia w zakresie transportu sanitarnego realizowane sa przez zespoly transportowe
stacjonujgce w siedzibie Szpitala przy ul. Poznanska 79.

=

DZIAL V
ORGANIZACJA 1 ZAKRES DZIALANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA ORAZ STANOWISK SAMODZIELNYCH

ROZDZIAL 1
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§18

W Szpitalu wyodrebnia si¢ nastepujace piony organizacyjne:
1. Pion Dyrektora

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

Dziat Organizacyjny,

Dziat Stuzb Pracowniczych,

Dziat Prawny,

Dziat Spraw Obronnych,

Dziat BHP,

Dzial Audytu Wewngtrznego,

Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia,
Koordynator ds. Akredytacji,

Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Kombatantéw i Oséb
Represjonowanych,

10) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
11) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,

12) Administrator Systeméw Informatycznych,

13) Rzecznik prasowy,

14) Pielggniarka Srodowiskowa Przyszpitalna,

15) Kapelan.

Komisje i zespoly:
Komisja konkursowa — kontrakty (Dziat Stuzb Pracowniczych, Sekcja Kadr

1)

2)
3)
4)
5)
6)

— kontrakty indywidualne, Dzial Organizacyjny - pozostate),
Komisja ds. wylaniania kierownikoéw oddziatéw szpitala,

Komisja ds. przestrzegania ochrony danych osobowych,

Komisja socjalna (Dzial Stuzb Pracowniczych),
Komisja Bezpieczenstwa i1 Higieny Pracy (Dziat BHP),
Zespot ds. przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach

pracy,

2. Pion Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

1) Oddziaty szpitalne,
2) Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia,
3) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
4) Apteka
5) Pracownia Cytostatykow,
6) Zespol Poradni Specjalistycznych,
7) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
8) Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,
9) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j,
10) Zaktad Patomorfologii,
11) Zaktad Leczniczego Usprawniania,
12) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny,
13) Zespoty Ratownictwa Medycznego Podstawowe,
14) Zespoty Transportu Sanitarnego,
15) Wyjazdowy Zesp6t Sanitarny Typu N,
16) Podstacje Pogotowia Ratunkowego,
17) Dziat Higieny i Epidemiologii,
- Dietetycy,
18) Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
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- Sekcja Statystyki,

- Sekcja Dokumentacji Medycznej,

- Sekcja Archiwalna,
19) Koordynator ds. Leczenia Pacjentow Onkologicznych,
20) Koordynator ds. Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej,
21) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
22) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.

Komisje i zespoly:

1) Zespot ds. dokumentacji medycznej,

2) Komitet koordynujgcy postepowanie w przypadku podejrzenia lub
zachorowania na grype A/HINI,

3) Zespoét ds. Szpitalnej Polityki Antybiotykowe;,

4) ZespOt oceny przyje¢, odmoéw, wydluzonego czasu hospitalizacji i
rehospitalizaciji,

5) Komisja ds. badania satysfakcji pacjentow i zatrudnionych,

6) Komitet Transfuzjologiczny,

7) Zespoét ds. wdrazania Programu "Szpital bez bolu",

8) Rada ds. Etyki,

9) Zespo6t ds. Promocji Zdrowia,

10) Zespot ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych,

11) Zespot ds. Jakosci,

12) Komisja ds. Skutecznosci Leczenia,

13) Komisja sprawujaca nadzor nad jakoscig dzialalnosci dydaktycznej oraz
leczniczej w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy,

14) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,

15) Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych,

16) Komisja ds. analizowania przyczyn zgondéw, Ww tym  zgonow
okotooperacyjnych,

17) Komisja ds. stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu
($mierci mdézgowej),

18) Zespot leczenia zywieniowego,

19) Zespot ds. Farmakoterapii,

20) Komisja ds. analizy podan o przyspieszenie planowego terminu hospitalizacji
w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym tzw. Komisja Przyspieszen,

21) Zespot Kontroli Wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen 1 chordb zakaznych,

22) Komitet ds. profilaktyki przeciwzakrzepowej,

23) Komisja ds. zakupow aparatury lub sprzetu medycznego,

24)Komisja ds. wydzielenia dokumentacji archiwowanej (Dziat Statystyki i
Dokumentacji Medycznej — Sekcja Archiwalna).

3. Pion Naczelnej Pielegniarki

1) Zastgpca Naczelnej Pielegniarki,
2) Pielegniarki/potozne oddziatlowe, koordynujace,
3) Zespoty pielegniarek i potoznych,
4) Opiekunowie medyczni,
5) Kierownik Zespotu Technikow Elektroradiologii,
6) Zespot Technikow Elektroradiologii w ZDOIiRI, SOR i Pracowni
Hemodynamiki,
7) Sekretarki medyczne,
8) Sanitariusze,
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9) Pomoc w Centralnej Sterylizatorni.
Komisje i zespoly:
1) Zespo6t ds. Doskonalenia i Rozwoju,

2) Zespot ds. Monitorowania Wystepowania Odlezyn.

4. Pion Z-cy Dyrektora ds. Rozwoju, Ushug i Innowacji Medyceznych

1) Gltoéwny Ksiggowy:

- Dziat Ekonomiczny,
2) Dzial Logistyki,
3) Dziat Zamoéwien Publicznych,
4) Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych,
5) Dziat Controllingu,
6) Dziat Informatyki,
7) Dziat Utrzymania Ruchu,
8) Sekcja Inwestycji i Remontow,
9) Sekcja Aparatury Medycznej,
10) Dziat Przeciwpozarowy.

Komisje i zespoly:

1) Komisja Kasacyjna,

2) Komisja ds. przyjmowania darow rzeczowych,

3) Komisja ds wyceny zbednych sktadnikéw majatkowych,

4) Komisja ds. odbioru pomieszczen po zakonczeniu dzierzawy lub stosunku
pracy w WSZ im. L. Perzyny w Kaliszu,

5) Komisja kasacyjna ds. kasacji przeterminowanych lekéw w magazynie lekow-
Apteka,

6) Komisja Przetargowa,

7) Zakladowa Komisja Inwentaryzacyjna,

8) Komisja ds. oceny specyfikacji przetargowych i wnioskéw sktadanych do
Dziatu Zamoéwien Publicznych”.

§ 19
Struktur¢  organizacyjng poszczegdlnych  pionéw z  uwzglednieniem  komorek
organizacyjnych, komisji, zespotow i komitetow okreslaja Zalgczniki nr 3, 4, 5, 6 i 7 do
niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL 11
ZAKRES DZIALANIA

§ 20
Pion Dyrektora Szpitala tworzg nast¢pujace komorki organizacyjne:

1. Dzial Organizacyjny do zadan ktorego:
1) w zakresie spraw ogolno-organizacyjnych Szpitala nalezy:

a) opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych organizacjg i prawidlowym
funkcjonowaniem Szpitala oraz innych zwigzanych z jego podmiotowoscia w
oparciu o obowigzujace przepisy prawne, a w szczegolnosci: wnioskowanie o
dokonanie zmian w Statucie Szpitala, Rejestrze KRS, Rejestrze Podmiotow
Leczniczych,
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b)

d)
€)

f)

9)

h)

)
K)

analiza zmian w ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, Zarzadzeniach
Prezesa NFZ, i innych aktach prawnych oraz przekazywanie Dyrekcji i
poszczegdlnym komoérkom organizacyjnym wyciggéw zmian w zakresach ich
dotyczacych,

opracowywanie projektow zmian struktury organizacyjnej oraz ostateczne
opracowywanie wewnetrznych aktow normatywnych (Regulamin Organizacyjny,
Zarzadzenia,  Procedury, Instrukcje,  Algorytmy  postgpowania), ich
ewidencjonowanie i dostarczanie do Kancelarii lub Sekretariatu Dyrekcji celem
rozprowadzenia,

wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie organizacji jednostki,
przeprowadzanie procedur postgpowan konkursowych o udzielenie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne — kontrakty inne niz indywidualne, umowy kontraktowe z
NZOZ, laboratoria specjalistyczne, genetyczne, itp.,

prowadzenie dokumentacji odnos$nie uméw o udzielenie zamoOwienia na
swiadczenia zdrowotne - kontraktow innych niz indywidualne, umowy
kontraktowe z NZOZ, laboratoria specjalistyczne, genetyczne, itp.,

tworzenie oraz ewidencja umow zawieranych przez Szpital z podmiotami
zewngetrznymi nie bedacymi indywidualnymi / indywidualnymi specjalistycznymi
praktykami lekarskimi w zakresie $wiadczen zdrowotnych, a w szczegodlnosci:
sporzadzanie umoéw, analiza przestanych do Szpitala umoéw, anekséw oraz
wydruki aktualnej listy zleceniodawcéw w celu dostarczenia pracowniom
diagnostycznym

nadzor i kontrola nad sprawami administracyjnymi wynikajacymi z aktéw prawa
wewnetrznego, a w szczegdlnosci pisma biezace, przypomnienia, itd.,

udzial w opracowywaniu i przygotowywaniu materiatdw dla Rady Spotecznej
Szpitala oraz protokolowaniu posiedzen Rady Spolecznej, obstuga Rady
Spotecznej,

udziat w pracy zespotu ktory przygotowuje oferty w zakresie udzielania przez
Szpital $wiadczen zdrowotnych,

uczestniczenie w przygotowywaniu postgpowania przetargowego na obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej szpitala przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

w razie skierowania przez pacjenta roszczenia odszkodowawczego do Szpitala,
nadanie sprawie biegu, w tym wspoéldziatanie z ubezpieczycielem w celu
ewentualnej likwidacji szkody,

m) koordynacja postgpowania wyjasniajagcego w sprawach skarg i1 wnioskow

n)

0)
P)

Q)
y
s)
1y

1 formulowanie odpowiedzi dla strony wnoszacej skargg,

udzial w kontrolach prowadzonych przez NFZ, NIK, inne organy kontrolne,
dokumentowanie realizacji zalecen pokontrolnych,

zamawianie recept dla lekarzy, wydruk wlasny recept,

skladanie we wspolpracy z Kierownikami Oddzialow i1 Zaktadow wnioskow
akredytacyjnych w zakresie specjalizacji lekarskich ,

koordynacja kontroli zarzadczej ,

przygotowywanie dla Dziatu Prawnego kserokopii aktualnego wypisu z
Krajowego Rejestru Sadowego na potrzeby toczacych si¢ postepowan sadowych
oraz dla Dzialu Ekonomicznego w zwigzku z realizowanymi projektami unijnymi ,
uczestniczenie w przygotowywaniu prezentacji multimedialnych dla Dyrektora
Szpitala,

uczestniczenie w przygotowywaniu materiatow dla Dyrektora Szpitala w zwigzku
z jego udziatem w m.in. konferencjach, spotkaniach, sporzadzanie opracowan,
propozycji zagadnien koniecznych do poruszenia przez Dyrektora itd.,

wspotudziat w organizacji imprez okolicznosciowych,
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V) znajomo$¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

W) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow,

X) Kierownik Dzialu Organizacyjnego podpisuje korespondencje wychodzaca
polegajaca na przekazaniu na zewnatrz dokumentdéw podpisanych przez Dyrektora
lub jego Z-ce ds. Lecznictwa.

2) w zakresie spraw obslugi kancelaryjno-biurowej Dyrekcji Szpitala (zadania
realizowane przez Sekretariat, ktorego praca kieruje Koordynator i Kancelari¢)
nalezy:

a) zapewnienie pewnego i efektywnego przeplywu informacji pomigedzy Dyrekcja i
poszczegdlnymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala,

b) przyjmowanie interesantow oraz udzielanie im aktualnych i wyczerpujacych
informacji,

C) przygotowywanie prostych pism i przedkladanie ich do podpisu Dyrektora lub
jego Zastepcow,

d) obstuga spotkan i odpraw w Szpitalu,

e) taczenie rozmow telefonicznych, obstuga faksow i poczty elektronicznej,

f) przedktadania pism i spraw Dyrekcji,

g) prowadzenie i aktualizowanie ogolnoszpitalnej listy dyzurow medycznych,

h) sprawna i zgodna z obowigzujacymi przepisami obshuga kancelaryjna w zakresie
korespondencji wewngtrznej i zewngtrznej organizowanie odbioru i spedycji
przesytek kurierskich z terenu Szpitala,

i) dostarczanie korespondencji do poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Szpitala,

J) skanowanie korespondencji przychodzacej i wychodzacej ze Szpitala,

k) wykonywanie odbitek kserograficznych korespondencji i dokumentow zgodnie
z naniesiong dekretacja,

[) obstuga programu do ewidencjonowania i obiegu korespondencji szpitalne;j,

m) udzial w opracowywaniu i przygotowywaniu materiatow dla Rady Spotecznej
Szpitala oraz protokolowaniu posiedzen Rady Spolecznej, obstuga Rady
Spotecznej,

n) uczestniczenie w przygotowywaniu materiatow dla Dyrektora Szpitala w zwigzku
z jego udziatem w m.in. konferencjach, spotkaniach, sporzadzanie opracowan,
propozycji zagadnien koniecznych do poruszenia przez Dyrektora itd.,

0) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow w Sekretariacie Szpitala,

p) znajomos¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

q) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

2. Dzial Shuzb Pracowniczych, do ktorego zadan nalezy:

1) prowadzenie w ramach Sekcji Kadr: spraw osobowych, zatrudnienia i spraw
socjalnych, a w szczegdlnosci:

a) kompletowanie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe i innych
zwigzanych z zawieraniem umow o pracg, dokumentowanie przebiegu pracy
zawodowej, regulacji wynagrodzen, zmian stanowisk pracy 1 komoérek
organizacyjnych  oraz  przygotowywanie  materialbw  zwigzanych  z
rozwigzywaniem umow o prace,
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b)

d)
€)

p)

y)
s)
Y

prowadzenie biezacej ewidencji pracownikoéw, akt osobowych, absencji

pracowniczej oraz wydawanie legitymacji ubezpieczeniowych dla pracownikow i

cztonkow ich rodzin, sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu,

udzielanie informacji pracownikom w zakresie obowigzujacych przepisow

Kodeksu Pracy oraz podstawowych obowiazkéw 1 uprawnien pracowniczych,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

dokumentowanie przebiegu doksztalcania si¢ pracownikow w  formie

uczestniczenia w kursach 1 szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe,

organizowanych dla pracownikéw medycznych i niemedycznych,
przygotowywanie wnioskOw w sprawie wyrdznien, nagradzania 1 karania
pracownikow,

przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na

emeryture lub uzyskiwaniem rent,

sporzadzanie sprawozdan oraz biezgca analiza stanu zatrudnienia,

opracowywanie zakreséw zadan, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla wszystkich

stanowisk,

zglaszanie danych identyfikacyjnych pracownikéw do ubezpieczen spotecznych i

ubezpieczenia zdrowotnego oraz zglaszanie zmian i korekt tych danych,

wdrazanie i prowadzenie procedur konkursowych na stanowiskach, ktoérych
obsada nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia postepowania konkursowego,
wspoldziatanie z Dziatem Ekonomicznym w zakresie zatrudnienia i dziatalnos$ci
socjalnej,

wspotdzialanie z organami administracji panstwowej 1 samorzadowej

(Ministerstwo Zdrowia, Urzad Marszatkowski, Powiatowe Urzedy Pracy)

w zakresie zatrudnienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

opracowywanie  obowigzujacych ~w  zakladzie = Regulaminéw  Pracy,

Wynagradzania i Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz aktualizacja

w/w Regulaminéw w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne,

przestrzeganie zasad o ochronie danych osobowych pracownikow zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami,

gospodarowanie $rodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

poprzez przedstawianie Komisji Socjalnej :

1. wnioskdw osob uprawnionych do korzystania z r6znych form dofinansowania
wypoczynku pracownikéw i cztonkdéw ich rodzin,

2. wnioskow pracownikow korzystajacych z pomocy materialno- rzeczowej lub
finansowej, zgodnie z Regulaminem ZFSS,

3. wnioskéw os6b uprawnionych do korzystania ze zwrotnej lub bezzwrotnej
pomocy na cele mieszkaniowe oraz sporzadzanie umow dla
pozyczkobiorcoéw,

prowadzenie rejestru osob ubiegajacych si¢ o pomoc na cele mieszkaniowe,

organizowanie dziatalnosci kulturalno-o§wiatowej,

posredniczenie w organizowaniu dziatalnosci sportowo-rekreacyjnej,

organizowanie posiedzen Komisji Socjalnej, przedstawianie Dyrektorowi do

zatwierdzenia opracowanych materiatow z prac Komisji oraz sporzadzanie
protokotow,

przeprowadzanie procedur postepowan konkursowych o udzielenie zaméwienia na

Swiadczenia zdrowotne — kontrakty indywidualne, z wylaczeniem przepisow

prawa zamowien publicznych,

prowadzenie dokumentacji odno$nie uméw o udzielenie zamdéwienia na

$wiadczenia zdrowotne - kontraktow indywidualnych,

udzial w pracy zespolu ktory przygotowuje oferty w zakresie udzielania przez

Szpital swiadczen zdrowotnych,
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2)

X)

y)

znajomos¢ 1 realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

prowadzenie w ramach Sekcji Plac: spraw placowych, a w szczegolnosci:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

K)

naliczanie wynagrodzen i innych nalezno$ci przystugujacych pracownikom za

wykonang prace, odpowiednia ewidencja w tym zakresie oraz dokonywanie

wyptat wynagrodzen,

rozliczanie naleznych sktadek z tytutu ubezpieczen spolecznych oraz podatku

dochodowego od o0sob fizycznych wynikajacych z naliczanych wynagrodzen,

przedktadanie stosownych deklaracji w/w urzedom,

naliczanie wszelkich wyptat pieni¢znych zatrudnionym pracownikom na

podstawie umow o prace a takze innych umow, w tym ich ekwiwalentow

pieni¢znych, zaliczanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami do wynagrodzen,

stosowanie obowiazujacej dokumentacji ptacowej (rocznych kart zarobkowych)

dla poszczeg6lnych pracownikow w celu :

1. prawidlowego ustalenia  wymiaru ustawowo przystugujacych zasitkow,
emerytur i rent,

2. obliczenia wynagrodzen naleznych pracownikom za czas usprawiedliwionej
nieobecnosci w pracy,

3. obliczenia podatku dochodowego od 0sob fizycznych.

prowadzenie szczegdétowej ewidencji zapewniajacej rozliczenie wynagrodzen,

a takze wyodrebnienie z osobowego funduszu ptac, ptac zasadniczych oraz

pozostatych sktadnikow wynikajacych z Regulaminu Wynagradzania,

terminowe sporzadzanie list ptac wraz ze stosownymi potraceniami, w celu

realizacji wyptat wynagrodzen, zgodnie z Regulaminem Pracy oraz zasitkow z

ubezpieczenia spotecznego, w tym sprawowanie kontroli formalno-rachunkowej

dokonywanych naliczen ptac i zasitkow,

prawidtowe naliczanie obowigzujacych skladek na ubezpieczenia spoteczne

i zdrowotne, a mianowicie :

emerytalnych,

rentowych,

chorobowych,

wypadkowych,

zdrowotnych,

na fundusz pracy,

fundusz emerytur pomostowych,

oraz terminowe przedktadanie stosownych deklaracji w tym zakresie Zaktadowi

Ubezpieczen Spotecznych,

ustalanie warto$ci podatku dochodowego od o0sob fizycznych od naliczanych

wynagrodzen ogotem oraz terminowe przedkladanie deklaracji rozliczeniowych

Urzedowi Skarbowemu w imieniu platnika,

informowanie zatrudnionych pracownikow oraz Urzedu Skarbowego, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami o uzyskanych wynagrodzeniach za dany rok

obrachunkowy, w tym rozliczanie rocznego podatku dochodowego od osob

fizycznych pracownikow Szpitala,

zawiadamianie = kazdego z  zatrudnionych  pracownikdw  jednostki

o wielko$ciach odprowadzanych sktadek na ubezpieczenia spoteczne

i zdrowotne, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wydawanie stosownych zaswiadczen o wysoko$ci zarobkéw wg zglaszanych

potrzeb pracowniczych.

NookrwnpE
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I) Przedktadanie dla Dziatu Ekonomicznego naliczonych wynagrodzen wraz
z pochodnymi w uktadzie miesigcznym oraz poszczegdlnych oddziatow
1 komorek organizacyjnych w celu rozliczenia kosztow,

m) opracowywanie informacji i analiz z wykonania funduszu ptac oraz $rednich ptac,
z uwzglednieniem poszczegdlnych grup zawodowych a takze w ukladzie
istniejgcych komorek organizacyjnych,

n) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczoSci z zakresu wynagrodzen
1 funduszu ptac,

0) udzielanie informacji pracownikom w zakresic obowigzujacych przepiséw
Kodeksu Pracy oraz podstawowych obowigzkéw i uprawnien pracowniczych,

p) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

q) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

r) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

3. Dzial Prawny do ktérego zadan nalezy:

1) sporzadzanie opinii prawnych dotyczacych w szczegolnoSci:

a) zawarcia umowy dilugoterminowej lub nietypowej albo dotyczacej przedmiotu
znacznej wartosci,

b) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,

c) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

d) odmowy uznania zgtoszonych roszczen,

e) zawarcia zgody pozasagdowej,

f) umorzenia wierzytelnosci.

2) opracowywanie opinii prawnej przed podjeciem decyzji dla Dyrektora, jego
zastepcow, Gtownego Ksiegowego, Naczelnej Pielggniarki,

3) udzielanie komorkom organizacyjnym opinii i porad prawnych oraz wyjasnien
w zakresie stosowania prawa,

4) informowanie komorek organizacyjnych o zmianach w obowigzujacym stanie
prawnym w zakresie dziatalnos$ci Szpitala,

5) udzielanie Dyrektorowi i jego zastepcom informacji o zmianach w obowigzujacym
stanie prawnym oraz skutkach wynikajacych z uchybien w zakresie nieprzestrzegania
prawa,

6) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala przed sagdami i urzedami,

7) biezace informowanie Dyrektora o stanie prowadzonych spraw,

8) podejmowanie wszelkich czynnosci zawodowych, jakie w granicach prawa mogg by¢
podjete w interesie Szpitala,

9) opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych,

10) podejmowanie wszelkich czynnosci w sprawach o odszkodowania z firmami
ubezpieczeniowymi,

11) nadzor prawny nad egzekwowaniem naleznosci Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kaliszu,

12)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

13) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

14)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

4. Dzial Spraw Obronnych do zadan ktérego nalezy:
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1) opracowanie w oparciu 0 obowigzujace przepisy normatywno — prawne i biezaca
aktualizacja dokumentéw w zakresie realizacji zadan obronnych przez Szpital, w tym
szczegoblnie:

a) planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne panstwa,

b) planu wydzielenia t6zek dla stuzb mundurowych w razie wystapienia sytuacji
kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny,

€) planu organizacji i funkcjonowania Zastepczych Miejsc Szpitalnych,

d) dokumentacji statego dyzuru Szpitala na czas zewnegtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i wojny,

e) planu dziatania na dany rok kalendarzowy,

f) planu szkolenia wyznaczonego personelu Szpitala do realizacji zadan obronnych
na dany rok kalendarzowy,

2) udziat w prowadzonych szkoleniach i odprawach z zakresu obronnosci,
prowadzonych przez Podmiot tworzacy Szpitala,

3) stata wspolpraca z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Spraw Obronnych Miasta
Kalisza w zakresie dziatalno$ci Obrony Cywilnej Szpitala,

4) stata wspotpraca z Wojskowg Komenda Uzupelien w Kaliszu, w zakresie spraw
obronnych i prowadzenia prac reklamacyjnych personelu Szpitala,

5) prowadzenie magazynu Obrony Cywilnej - zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
odpowiedzialno$ci materialnej i racjonalnego gospodarowania powierzonym mieniem.

6) prowadzenie szkolen z personelem Szpitala z zakresu spraw obronnych,

7) prowadzenie ewidencji nalozonych na potrzeby Szpitala $wiadczen osobistych i
rzeczowych,

8) prowadzenie niezb¢dnej korespondencji w zakresie spraw obronnych,

9) prowadzenie Kancelarii Obrony Cywilnej, a w szczegdlnosci:

a) wykonywanie i ewidencja  dokumentéw  niejawnych do  klauzuli:
,ZASTRZEZONE”,

b) wlasciwe zabezpieczenie przechowywanych dokumentow niejawnych, z
wykorzystaniem znajdujacego si¢ w pomieszczeniu sejfu,

€) udostgpnianie dokumentéw niejawnych osobom uprawnionym — zgodnie z
obowigzujaca Ustawa,

10) opracowywanie wymaganej dokumentacji i sprawozdawczo$ci dotyczacej Obrony
Cywilnej,

11)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

12) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

13)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

Dzial BHP do ktorego zadan nalezy:

1) prowadzenie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisoOw i zasad BHP,

2) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z
wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie okresowych analiz bezpieczenstwa i higieny pracy
zawierajacych propozycje przedsigwzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na
celu zapobieganie zagrozenia zycia i zdrowia pracownikdw przez poprawe warunkoéw
pracy,

4) udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz
przedstawienie propozycji dotyczacych uwzgledniania w tych planach rozwigzan
techniczno — organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i
higieny pracy,
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5) udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dot. modernizacji zaktadu pracy albo jego
czgsci, a takze nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych
uwzgledniania wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zalozeniach i
dokumentaciji,

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy
urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i
bezpieczenstwa pracownikow,

7) przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

8) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy. Opracowywanie
wewnetrznych zarzadzen i regulaminéw 1 instrukcji ogdlnych dotyczacych BHP oraz
ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie BHP,

9) udzial w opiniowaniu szczegotowych instrukcji BHP na poszczegolnych stanowiskach
pracy,

10)udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
opracowywaniu wnioskdw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

11) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych 1 podejrzen o takie
choroby, oraz przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych
dla zdrowia w $§rodowisku pracy,

12) wyktadnia przepisow oraz zasad BHP,

13)udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wiagze si¢ z wykonywang
pracg ,

14)pomoc w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe , oraz
doboru najwtlasciwszych srodkow ochrony zbiorowej 1 indywidualnej,

15) organizowanie i zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie BHP oraz
zapewnienie wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow,

16) wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
ucigzliwych, wystepujacych w Srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych
badan i pomiar6w oraz sposobOow ochrony pracownikdéw przed tymi czynnikami lub
warunkami,

17) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si ¢ pomiarami stanu
srodowiska, okreslonego w odrebnych przepisach,

18) wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przez organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow,

19) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatah majgcych na celu przestrzeganie przepisOw oraz
zasad BHP w trybie i w zakresie ustalonym w odrgbnych przepisach,

b) podejmowanych przez Dyrektora przedsigwzigciach majgcych na celu poprawe
warunkow pracy,

20)inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji
problematyki BHP oraz ergonomii,

21) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie BHP, a takze w pracach komisji BHP,

22) sprawdzanie i potwierdzanie faktur w zakresie zadan Dzialu BHP pod wzgledem
zgodnosci z przepisami pzp,

23)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,
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24) znajomo$¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

25)wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

26)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego ZastepcoOw.

Dzial Audytu Wewnetrznego, do ktorego zadan nalezy:

1) badanie w zakresie legalno$ci, w szczegolnosci:

a) zgodnos$ci funkcjonowania jednostki z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) prawidlowosci stanowienia przepisow wewngtrznych obowigzujacych w jednostce
w ramach wykonywania jej zadan,

€) zgodno$ci audytowanej dziatalnoéci z aktami administracyjnymi, orzeczeniami
sagdowymi, umowami cywilnoprawnymi oraz innymi obowigzujacymi aktami i
normami,

d) zaniechania dziatania mimo prawie okreslonego obowigzku,

2) badanie w zakresie gospodarno$ci w szczegdlnosci:

a) zapewnienia oszczgdnego i efektywnego wykorzystania srodkow,

b) uzyskania wlasciwej relacji nakladéw do efektow ( czy taki sam wynik
dziatalnosci jednostki mozna osiagna¢ mniejszym naktadem $rodkoéw lub czy przy
zastosowaniu takich samych $rodkéw mozna bylo osiggnac lepszy wynik,

C) wykorzystanie mozliwo$ci zapobiegania lub ograniczania wysokosci szkod
powstatych w dziatalno$ci jednostki,

3) badanie w zakresie celowosci, w szczegdlnosci:

a) zapewnienie zgodnosci dziatan jednostki z jej celami statutowymi,

b) zapewnienie optymalizacji zastosowanych metod i srodkéw , ich adekwatnosci dla
osiggnigcia zalozonych celow,

C) zakresu przyjetych przez kierownictwo kryteriow oceny realizacji celow i zadan.

4) badanie w zakresie rzetelno$ci, w szczegolnosci:

a) wypelniania obowigzkéw pracownikéw z nalezytg starannoscig , sumiennie
| terminowo,
b) nalezytego wypelniania zadan jednostki , w szczegdlnosci okreslonych dla
poszczegolnych komorek organizacyjnych 1 osob,
c) dokumentowania okreslonych dziatan Iub stanow faktycznych zgodnie
z rzeczywisto$cia, we wilasciwej formie 1 w wymaganych terminach,
z uwzglednieniem wszystkich faktow i okoliczno$ci.
5) badanie w zakresie przejrzystosci, w szczegolnosci:
a) klasyfikowania dochodoéw i wydatkéw publicznych,
a) stosowania obowigzujacych zasad rachunkowosci,
b) prowadzenie sprawozdawczos$ci,
6) badanie w zakresie jawnosci, w szczegdlnosci:
a) udostepniania sprawozdan dotyczacych finansow i dziatalno$ci jednostki,
b) udostepnienia innych informacji dotyczacych funkcjonowania jednostki i
podejmowanych decyzji,

7) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

8) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

9) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,
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10) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastgpcow.

. Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cia, do ktérego zadan nalezy:
1) kierowanie polityka jakos$ci zgodnie z gtdéwnymi celami Szpitala,

2) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynowanie wszelkich prac
zwigzanych z opracowaniem, wdrozeniem i funkcjonowaniem systemu zarzadzania
jakoscia,

3) organizowanie i kompleksowe prowadzenie auditow,

4) nadzér nad dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi,

5) przygotowanie biezgcych informacji oraz kompleksowych materiatdéw dla Dyrekcji
w celu przegladu funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia,

6) proponowanie szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia systemu
zarzadzania jako$cia,

7) utrzymywanie kontaktow z jednostka certyfikujaca,

8) wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

9) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

10) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

11) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

12)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastgpcow.

Koordynator ds. Akredytacji, do zadan ktorego nalezy:

1) opracowywanie planu dziatan w celu uzyskania akredytacji Szpitala,

2) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie 1 koordynowanie wszelkich prac
zwigzanych z opracowaniem, wdrozeniem 1 funkcjonowaniem wewngtrznych
procedur oraz przykladowych narzedzi / arkuszy wspomagajacych proces oceny
funkcjonowania Szpitala w toku ubiegania si¢ o akredytacje,

3) koordynowanie dziatan zespotow akredytacyjnych,

4) prowadzenie wewnetrznych form doskonalenia dla pracownikow Szpitala w zakresie
postepowania akredytacyjnego,

5) nadzor nad dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi,

6) aktualizacja wykazu osob rekomendowanych do pracy w zespotach akredytacyjnych,

7) przygotowywanie biezacych informacji oraz kompleksowych materiatow dla Dyrekcji
w celu oceny przygotowania Szpitala do akredytaciji,

8) proponowanie szkolen dla personelu Szpitala z zakresu zagadnien dot. akredytacji,

9) utrzymywanie kontaktow z jednostkg akredytacyjna,

10) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

11) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

12) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

13)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.”

. Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Kombatantow i Os6b Represjonowanych, do
ktorego zadan nalezy:
poprawa przestrzegania praw kombatantéw a w szczegolnos$ci:
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10.

1) nadzér nad przestrzeganiem procedury postgpowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu
osobom posiadajacym status kombatanta,

2) wspolpraca ze srodowiskiem 0s6b uprawnionych,

3) ocena satysfakcji 0s6b uprawnionych ze sposobu wypelniania zapisow procedury,

4) przedstawianie propozycji 1 wnioskow zwigzanych 2z udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom posiadajgcym status kombatanta Dyrektorowi Szpitala,

5) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

6) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania Jako$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

7) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastgpcow.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych, do ktérego zadan nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w tym stosowanie S$rodkow bezpieczenstwa
fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych w sytuacji, w ktorych bytyby
ewentualnie przetwarzane informacje niejawne (zadanie warunkowe),

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

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

5) opracowywanie i aktualizowanie - wymagajacego akceptacji Dyrektora Szpitala -
Planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu, w tym, w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji,

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych z wyznaczonym
personelem Szpitala,

7) prowadzenie wobec wybranego personelu Szpitala zwyklych postgpowan
sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan sprawdzajgcych - na pisemne polecenie
Dyrektora Szpitala,

8) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych (lub pelnigcych stuzbe albo
wykonujacych czynno$ci zlecone), ktore posiadaja uprawnienia do dostgpu do
informacji niejawnych, oraz osob, ktorym odmowiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wylacznie podpunkty zawarte w art. 15
pkt. 8) Ustawy,

9) przekazywanie odpowiednio ABW do ewidencji, o ktorych mowa w art. 73 ust. 1,
danych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2, 0s6b uprawnionych do dostepu do informacji
niejawnych, a takze osob, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa
lub wobec ktorych podjeto decyzje o cofnieciu poswiadczenia bezpieczenstwa, na
podstawie wykazu, o ktéorym mowa w art. 15 pkt. 8 (rowniez pkt. 8 obowigzkow)
Ustawy z 5 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. nr 182 z
2010 roku, poz.1228),

10) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

11) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych realizuje rowniez zadania Starszego
specjalisty ds. obronnych wg. przydzielonego zakresu obowigzkow,

12) znajomos¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,
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11.

13) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczgeie postgpowania
przetargowego lub innego postepowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

14)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych, do ktoérego zadan nalezy:

1) prowadzenie i wdrazanie w jednostkach organizacyjnych dokumentoéw regulujacych
kwestie bezpieczenstwa danych Szpitala,

2) szkolenie pracownikéw w zakresie przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie danych
osobowych i nadawanie upowaznien do przetwarzania danych oraz prowadzenie
ewidencji 0os6b upowaznionych do ich przetwarzania,

3) nadzér nad procedurami nadawania uprawnien do przetwarzania danych i
rejestrowania tych uprawnien w systemach informatycznych,

4) nadzoér nad stosowanymi metodami, srodkami technicznymi oraz organizacyjnymi
niezbednymi dla zapewnienia poufnos$ci, integralno$ci i rozliczalno$ci przetwarzania
danych oraz procedurami zwigzanymi z zarzadzaniem i uzytkowaniem programow
informatycznych, w ktorych nastgpuje przetwarzanie danych,

5) prowadzenie wykazu budynkow, pomieszczen lub czg¢éci pomieszczen, tworzacych
obszary przetwarzania danych,

6) opracowywanie i przedstawianie do zatwierdzenia kierownikom jednostek
organizacyjnych Szpitala szczegoétowych regulacji dot. ochrony danych, zwigzanych
ze specyfika systemowo — sprzetowa i poziomem rozwoju infrastruktury
informatycznej danej jednostki organizacyjnej,

7) nadzor nad procedurami tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych  oraz
programow i narzgdzi programowych stuzacych do ich przetwarzania,

8) nadzor nad sposobem, miejscem i okresem przechowywania, elektronicznych
no$nikéw informacji zawierajacych dane, w tym kopii zapasowych,

9) nadzor nad sposobem zabezpieczenia systemow informatycznych przed dziatalno$cia
oprogramowania, ktdrego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostgpu do systemu
informatycznego, utrata danych spowodowang awarig zasilania lub zakloceniami w
sieci zasilajace;,

10) nadzor nad procedurami wykonywania przegladéw i konserwacji systemow oraz
no$nikow informacji stuzacych do przetwarzania danych,

11) nadz6ér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych sg przetwarzane
dane oraz kontrolg przebywajacych w nich oséb,

12) udziat w pracach zespotu do opracowywania zasad polityk bezpieczenstwa i planow
awaryjnych,

13) podejmowanie natychmiastowych dzialah zabezpieczajgcych stan systemow
informatycznych w przypadku otrzymania informacji wskazujacych na naruszenie
bezpieczenstwa danych,

14) analizowanie sytuacji, okoliczno$ci 1 przyczyn, ktére doprowadzily do naruszenia
bezpieczenstwa danych oraz przedstawienie administratorowi danych odpowiednich
wnioskow,

15) prowadzenie ewidencji zdarzen zagrazajacych bezpieczenstwu informacji i
bezpieczenstwu przetwarzania danych,

16) sledzenie skutecznosci zastosowanych zabezpieczen oraz zglaszanie administratorowi
danych propozycji ich udoskonalania,

17) znajomosc¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

18) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczgeie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

19) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.
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12. Administrator Systeméw Informatycznych, do ktorego zadan nalezy:

1) prowadzenie ewidencji o0sO6b upowaznionych do przetwarzania danych,
zawierajacej ich identyfikatory,

2) dokonywanie rejestracji uzytkownikéw w systemie informatycznym,

3) nadzorowanie rozpoczecia i zakonczenia pracy systemu informatycznego,

4) sporzadzanie i zapewnienie bezpieczenstwa kopii awaryjnych,

5) zapewnienie ochrony antywirusowej,

6) zapewnienic kasowania danych lub zniszczenia no$nikéw elektronicznych
bezpieczenstwa po uptywie okresu przechowywania w sposob uniemozliwiajacy
odczytanie danych,

7) dokonywanie przegladu i konserwacji systemu i zbioru danych osobowych
przynajmniej dwa razy w roku,

8) monitorowanie pracy w sieci za pomocg dostepnego oprogramowania
narzgdziowego i plikéw.log,

9) nadzoér nad procedurami rejestrowania uprawnien do przetwarzania danych w
systemach informatycznych,

10) nadzér nad stosowanymi metodami, $rodkami technicznymi niezbednymi dla
zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzania danych oraz
procedurami zwigzanymi z zarzadzaniem 1 uzytkowaniem programéw
informatycznych, w ktorych nastgpuje przetwarzanie danych,

11)nadz6ér nad sposobem zabezpieczenia systemow informatycznych przed
dziatalnoscia oprogramowania, ktoérego celem jest uzyskanie nieuprawnionego
dostepu do systemu informatycznego, utrata danych spowodowana awarig
zasilania lub zaktoceniami w sieci zasilajacej,

12) nadzor nad procedurami wykonywania przegladow i konserwacji systemoéw oraz
no$nikow informacji stuzacych do przetwarzania danych,

13) podejmowanie natychmiastowych dziatan zabezpieczajacych stan systemow
informatycznych w przypadku otrzymania informacji wskazujacych na naruszenie
bezpieczenstwa danych,

14) prowadzenie ewidencji zdarzen zagrazajacych bezpieczenstwu informacji i
bezpieczenstwu przetwarzania danych,

15) sledzenie  skutecznosci  zastosowanych  zabezpieczen oraz  zglaszanie
administratorowi danych propozycji ich udoskonalania,

16)w przypadku naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych w systemach
informatycznych przeprowadzanie niezwlocznej analizy systemu i wprowadzanie
dodatkowych zabezpieczen w celu zmniejszenia zagrozenia i podatnosci systemu
komputerowego na naruszenie bezpieczenstwa informacji,

17) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

18) wnioskowanie do Dzialu Zamowien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

19) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow

13. Rzecznik prasowy, do ktorego zadan nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

reprezentowanie Szpitala w kontaktach ze §rodkami masowego przekazu,
opracowywanie lub wspétuczestniczenie w opracowaniu informacji, ktére maja trafi¢
do mediow,

organizowanie i prowadzenie konferencji prasowych,

sporzadzanie odpowiedzi, sprostowan, uzupetnien i polemik do mediow,

znajomos¢ prawa prasowego, autorskiego oraz o ochronie danych osobowych,

prowadzenie zbioru informacji prasowych dotyczacych Szpitala
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14.

15.

7)

8)

prowadzenie wewngtrznego postepowania wyjasniajacego w celu ustalenia
okolicznosci przedstawionych w materiatach upublicznionych w $rodkach przekazu,

znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie

Zdrowia,
9) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zast¢pcoOw.

Pielegniarka srodowiskowa przyszpitalna, ktora udziela pomocy pacjentom
hospitalizowanym w szpitalu w zakresie:
1) zapoznania rodziny chorego lub jego opiekunow z zasadami post¢powania z

przewlekle lub obtoznie chorym w oparciu o zalecenia lekarza leczacego w warunkach

domowych,

2) wystgpienia o przydzielenie opiekunki PCK, PKPS lub pomocy Diugoterminowe;j
Opieki Pielegniarskiej pacjentowi obloznie choremu po wypisaniu ze szpitala w
warunkach domowych,

3) przekazywania pacjenta pod opieke placowek podstawowej opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia ciaglosci opieki pielegniarskie;j,

4) sprawdzania srodowiska pacjenta szpitala oraz ustalania warunkoéw opiekunczych,
bytowych, rodzinnych w celu zapewnienia pomocy w warunkach domowych lub
umieszczenia w odpowiedniej placowce opiekunczej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie,

5) wystepowania do pomocy spotecznej lub innych instytucji pomocowych w imieniu
pacjenta samotnego i obtoznie chorego na jego prosbe,

6) zabezpieczenia odbycia potogu samotnym matkom po wypisie ze szpitala,
wystepowania do organdéw opieki spotecznej o umieszczanie jej w Domu Samotnej
Matki,

7) wystgpowania o pomoc dla dzieci pozbawionych opieki lub doswiadczajacych
przemocy w warunkach domowych,

8) wystgpowania o umieszczenie 0sob samotnych I przewlekle chorych w Zaktadach
Pielggnacyjno- Opiekunczych i Opiekunczo —Leczniczych,

9) zapewnienia ubrania dla pacjentoéw bezdomnych, zabezpieczenia miejsca pobytu po
wypisie ze szpitala( schronisko, noclegownia, dom pomocy spotecznej ,hospicjum),
zapewnienie pochowania zwlok w razie jego zgonu,

10) zgtaszania do organéw pomocy spotecznej 0sob bezdomnych leczonych w szpitalu,
nie posiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego w celu przyznania uprawnien do
ubezpieczenia zdrowotnego,

11) wystepowania do organéw pomocy spotecznej o udzielenie ustawowej pomocy i
wsparcia osobom chorym po zakonczonej hospitalizacji,

12) wystegpowanie do Zespotu ds. Orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci o wydanie
0sobom chorym orzeczenia w tym zakresie,

13) czynienie staran o roztoczenie opieki nad rodzina osoby hospitalizowanej w
przypadku wystgpienia takich potrzeb ze wzgledow zdrowotnych lub spotecznych,

14) wspotdziatania i wspolpracy na rzecz pacjenta z kierownikiem oddziatu oraz
zewnetrznymi instytucjami pomocowymi,

15) prowadzenie niezbe¢dnej dokumentacji w ramach realizowanych zadan,

16) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz

norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie

Zdrowia,
17)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

Kapelan do ktorego zadan nalezy:

1) zapewnienie chorym przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,

2) udzielanie sakramentow $wigtych w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,



4)

5)
6)

troske o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujacym wsparcia
duchowego 1 korzystania z niej w ciggu dnia,

przyjazd do Szpitala na kazde wezwanie chorych,

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebow osob samotnych.

§ 21

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tworza nastepujace komoérki organizacyjne, w tym
gléwnie dziatalnosci medycznej Szpitala:

1. Oddzialy Szpitalne do zadan ktorych w ramach funkcjonujacych zespotow lekarskich
nalezy :

1)

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

8)
9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi standardami,

leczenie zachowawcze 1 operacyjne pacjentow oraz udzielanie konsultacji
specjalistycznych,

wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnych metod diagnostycznych i
terapeutycznych,

wspolpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami,

umozliwienie odbywania stazow do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,
opiniowanie o stanie zdrowia pacjentdw oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy,

prowadzenie dokumentacji chorych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami z
uwzglednieniem specyfiki oddziatu,

udzielanie szczegdtowych informacji pacjentom przed zabiegami operacyjnymi,
prowadzenie dokumentacji medycznej w wersji papierowej i elektronicznej,

10) znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania

Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

11)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Lekarzowi udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych w zakresie wskazanym w art. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

2. Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia do zadan ktorych nalezy

1)

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczego6lnosci:

a) utrzymywanie w stanie stalego pogotowia operacyjnego i takie zorganizowanie,
aby w razie naglej potrzeby zespdt operacyjny, bielizna, sprzet, materiaty
opatrunkowe byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegdéw
operacyjnych planowych i nagtych,

b) przyjmowanie zgloszen o zamiarze wykonania operacji w trybie pilnym przed
przywiezieniem pacjenta na Blok Operacyjny,

c) wykonywanie zabiegdw operacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami ,
standardami,

d) przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad aseptyki, dekontaminacji pomieszczen w
,przerwach migdzy zabiegami

e) prowadzenie czytelnych zapisow w obowigzujgcej prawem dokumentacji
medycznej z wykonanego zabiegu operacyjnego i znieczulenia,

f) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

g) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.
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2)

3)

4)

5)

6)

W godzinach popotudniowych i nocnych funkcje i uprawnienia kierownika bloku

operacyjnego peini dyzurny starszy lekarz anestezjolog.

Plan operacji winien by¢ dostarczony na blok operacyjny w dniu poprzedzajacym

operacj¢ do godziny 11.00. Obowigzek ten spoczywa na kierowniku oddziatu

zabiegowego. Ostateczny plan operacji ustala Kierownik Bloku Operacyjnego w

porozumieniu z anestezjologami.

Pacjent przed =zabiegiem operacyjnym (na oddziale) winien by¢ dokladnie

poinformowany o rodzaju zabiegu operacyjnego oraz wyrazi¢ pisemng zgod¢ na jego

wykonanie. Odnos$ny wpis w histori¢ choroby sprawdza przed rozpoczgciem operacji
operator i anestezjolog.

Kazdy operowany pacjent ma zaktadang i1 wypetlniang Okolooperacyjng Karte

Kontrolng wedtug ustalonych wzorow.

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczeg6lnosci:

a) zapewnienie prawidlowego wykonywania procesow mycia, dezynfekcji,
pakowania, sterylizacji,

b) odbiodr i transport materiatow przeznaczonych do sterylizacji oraz dystrybucja do
komorek organizacyjnych materiatéw po sterylizacji,

C) ciagte monitorowanie kazdego procesu sterylizacji oraz pracy urzadzen,

d) prowadzenie dokumentacji z procesoéw sterylizacji,

e) prowadzenie kontroli fizyko-chemicznej z kazdego procesu sterylizacji i jego
dokumentowanie,

f) prowadzenie kontroli procesow sterylizacji testami biologicznymi,

g) znakowanie pakietow przy pomocy metkownicy okreslonym kodem,

h) zachowanie szczegdlnego rezimu sanitarnego w pomieszczeniach sprzetu
jatowego,

i) prawidtowe przechowywanie i transport materiatu sterylnego,

J) przygotowywanie roztworow roboczych preparatow dezynfekcyjnych i myjacych
zgodnie z ulotkg informacyjng producenta,

K) tworzenie planu zakupoéw materiatow do sterylizacji i dezynfekc;ji,

I) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwiazanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia,

m) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

3. Szpitalny Oddzial Ratunkowy do zadan ktorego nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i1 podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji Zzyciowych osob znajdujacych
si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny zewnetrznej lub
wewnetrznej, a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych 1 dzieci,
itd.,

udzielanie ww $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych,
wypadkach masowych, katastrofach, itp.

przyjmowanie pacjentdéw ze wskazan, o ktéorych mowa w pkt. a) b) do leczenia
szpitalnego,

dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentow oraz organizowanie transportu
do innych podmiotow leczniczych w razie koniecznosci leczenia w zakresie, ktory nie
jest realizowany w Szpitalu,

wspotpraca z poszczegdlnymi oddziatami 1 pracownikami zaktadéw diagnostycznych
Szpitala,

prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
znajomos¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.
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4. Apteka do zadan ktorej nalezy :

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz
wydawanie produktéw leczniczych 1 wyroboéw medycznych z Apteki Szpitalne;,

2) sporzadzanie lekow recepturowych i lekow aptecznych,

3) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

4) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

5) prawidtowe gospodarowanie zapasami produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych znajdujacymi si¢ w Aptece Szpitalne;j,

6) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w komorkach organizacyjnych Szpitalach,

7) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

8) pozyskiwanie darowizn produktow leczniczych i wyrobow medycznych i ich
ewidencjonowanie,

9) wnioskowanie o zakupy oraz okre§lenie produktow leczniczych i wyrobow
medycznych w oparciu o aktualny receptariusz szpitalny oraz zarzadzenia Dyrektora,

10) prowadzenie praktyk zawodowych studentoéw i technikéw farmacji,

11) ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych do
komorek organizacyjnych,

12) sprawdzanie i potwierdzanie faktur pod wzgledem zgodnosci z przepisami pzp,

13)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

14) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem apteki wg
obowigzujacych przepisow,

15)znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

16) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

5. Pracownia Cytostatykow, ktora jest przyporzadkowana Aptece Szpitalnej,
a zlokalizowana w Szpitalu przy ul. Torunskiej do zadan ktdrej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia Oddziatu Onkologii Klinicznej i Poradni Chemioterapii w
leki cytostatyczne,

2) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych cytostatykow,

3) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

4) prawidlowe gospodarowanie zapasami cytostatykow,

5) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki cytostatykami w Oddziale Onkologii
Klinicznej i Poradni Chemioterapii,

6) udzielanie informacji o cytostatykach,

7) pozyskiwanie darowizn cytostatykow i ich ewidencjonowanie,

8) wnioskowanie pod kierownictwem Apteki Szpitala o zakupy cytostatykow dla
Oddzialu Onkologii Klinicznej i Poradni Chemioterapii oraz okre$lanie cytostatykow
dla w/w komorek organizacyjnych w oparciu o aktualny Receptariusz 1 Zarzadzenia
Dyrektora,

9) prowadzenie praktyk zawodowych studentéw i technikow farmacji,

10) ustalanie procedur wydawania cytostatykow do Oddzialu Onkologii Klinicznej i
Poradni Chemioterapii,

11) sprawdzanie i potwierdzanie faktur pod wzgledem zgodno$ci z przepisami prawa
zamoOwien publicznych,

12) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem apteki wg
obowigzujacych przepisow

13)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu,
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14) znajomos¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania

Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

15) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

6. Zespol Poradni Specjalistycznych do zadan ktorego nalezy:

1) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) objecie diagnostyka i leczeniem pacjentow zglaszajacych si¢ do poradni,

b) poradnictwo i lecznictwo zywieniowe dorostych i dzieci,

C) wspolpraca z oddzialami szpitalnymi w zakresie hospitalizacji,

d) wspélpraca z dziatami, zakladami i pracowniami Szpitala w zakresie
niezbednym do prawidtowego funkcjonowania poradni,

e) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnos$ci do pracy,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
z uwzglednieniem specyfiki poradni,

g) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu
Zarzadzania Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,

h) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

2) w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:

a) objecie diagnostyka i leczeniem pacjentow zglaszajacych si¢ w godzinach
zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie,

b) wspoélpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym w zakresie przekazywania
pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego

c) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Z uwzglednieniem specyfiki poradni,

d) znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu
Zarzadzania Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum
Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia,

e) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.

7. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej do zadan ktérego nalezy:

8.

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

8)

9)

1)

wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za odptatnoscia,
wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbgednym do
prawidlowego funkcjonowania Zaktadu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami,
prowadzenie Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
prowadzenie 1 nadzor nad magazynem materiatow 1 odczynnikow diagnostycznych,
tworzenie planu zakupdéw materialdow 1 odczynnikéw diagnostycznych oraz
whnioskowanie o ich zakup,

prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialow 1 odczynnikow
diagnostycznych,

znajomos¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Zaklad Mikrobiologii Klinicznej do zadan ktorego nalezy :

wykonywanie badan mikrobiologicznych oraz bakteriologicznych pacjentom
hospitalizowanym w Szpitalu, oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za
odptatnoscia,
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10.

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do
prawidtowego funkcjonowania Zaktadu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogodlnie przyjetymi zasadami,
prowadzenie i nadzor nad magazynem materiatéw i odczynnikow diagnostycznych,
tworzenie planu zakupéw materiatbw 1 odczynnikow diagnostycznych oraz
whnioskowanie o ich zakup,

prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialow 1 odczynnikow
diagnostycznych,

znajomo$¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Zaklad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej do zadan ktorego nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

planowanie wykonywanie i organizowanie badan diagnostycznych obrazowych na
podstawie otrzymanych zlecen-skierowan oraz podpisanych umow,

ustalanie metod i technik badan obrazowych po uprzednim doktadnym zapoznaniu si¢
ze stanem zdrowia chorego,

zapewnienie obstugi Pracowni Rentgenodiagnostycznej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym,

przeprowadzanie badan przyldzkowych w Oddzialach Szpitalnych w przypadkach
ciezkiego stanu zdrowia chorych hospitalizowanych,

opracowywanie wynikéw przeprowadzonych badan obrazowych,

udzial w zabiegach chirurgicznych 1 sekcjach zwlok pacjentoéw diagnozowanych
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,

udzial w konsultacyjnym omawianiu stanéw chorobowych z lekarzami leczacymi
chorych,

realizowanie zadan okreslonych odrgbnymi przepisami w zakresie ochrony przed
promieniowaniem, bhp 1 p. poz.,

wspotpraca z kierownikami Oddzialdéw Szpitalnych oraz lekarzami jednostek
kierujacych w zakresie przeprowadzanych badan,

10) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
11) prowadzenie archiwum dokumentacji Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
12) prowadzenie szkolen dla personelu medycznego Zaktadu oraz organizowanie spotkan

dotyczacych problematyki badan radiologicznych,

13)znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania

Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

14)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Zaklad Patomorfologii do zadan ktorego nalezy :

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

wykonywanie badan histopatologicznych i diagnostycznych,

przeprowadzanie sekcji anatopatologicznych,

ocena histopatologiczna ptyndéw 1 wydzielin ustrojowych na komorki nowotworowe
oraz badania histopatologiczne materialu pobranego w czasie biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowe;,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie 1 nadzor nad magazynem materiatow 1 odczynnikow diagnostycznych,
tworzenie planu zakupoéw materialow 1 odczynnikow diagnostycznych oraz
whnioskowanie o ich zakup,

prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialow 1 odczynnikow
diagnostycznych,

35



11.

12.

13.

14.

8) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakos$ci w
Ochronie Zdrowia,

9) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.

Zaklad Leczniczego Usprawniania do zadan ktérego nalezy:

1) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizykoterapii, tj.:
a) ultradzwieki,
b) elektroterapia,
c) laseroterapia,
d) magnetoterapia,
e) krioterapia miejscowa,
f) hydroterapia,

g) terapia polem magnetycznym wielkiej czgstotliwosci.

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kinezyterapii, tj.;
a) ¢wiczenia bierne i czynno-bierne,
b) ¢wiczenia czynne,
C) ¢wiczenia oporowe,
d) ¢wiczenia w odcigzeniu,
e) c¢wiczenia korekcyjne.

3) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Zespol ratownictwa medycznego specjalistyczny, do zadan ktorych nalezy:

1) podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach poza szpitalnych
w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

2) sktad osobowy: co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny,

3) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Zespoly ratownictwa medycznego podstawowe do zadan ktorych nalezy:

1) podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach poza szpitalnych
w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowia i zycia.

2) sktad osobowy: co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

3) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.

Zespoly transportu sanitarnego do zadan ktérych nalezy:

1) realizowanie $wiadczen transportu sanitarnego na podstawie zawartych umow.
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15.

16.

17.

2)

3)

4)

sktad osobowy: ratownik lub sanitariusz i/lub ratownik-kierowca lub sanitariusz-
kierowca,

znajomo$¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.

Wyjazdowy zespo6l sanitarny typu N, do zadan ktorego nalezy:

1)
2)

3)

4)

transport noworodkow, na podstawie zawartej w tym zakresie umowy.

sktad osobowy: ratownik med.-kierowca lub sanitariusz-kierowca oraz ratownik
medyczny lub sanitariusz. Zabezpieczenie lekarza i pielegniarki zapewnia podmiot,
na rzecz ktorego transport jest wykonywany,

znajomo$¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakos$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakos$ci w
Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Podstacje Pogotowia Ratunkowego

Podstacje s3 miejscem wyczekiwania zespoldw ratownictwa medycznego, do ktérych
zadan nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego poprzez podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych
w warunkach poza szpitalnych, w zakresie przynaleznego im rejonu dziatania lub rejonu
operacyjnego.

Dzial Higieny i Epidemiologii, do zadan ktorego nalezy zarzadzanie ryzykiem zakazenia
oraz bezpieczenstwo epidemiologiczne §rodowiska szpitalnego dla pacjenta i personelu:

1)

ZADANIA KLUCZOWE:

a) systematyczna aktualizacja wewngtrznych uregulowan wg obowigzujacych
przepiséw prawnych dot. obszarow higieny i epidemiologii w §rodowisku
szpitalnym

b) ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych

) nadzor nad przestrzeganiem procedur i standardow zapewniajacych ochrong i
bezpieczenstwo personelu i pacjentow przed zakazeniami szpitalnymi

d) szkolenie w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych

e) organizacja i realizacja zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych

f) analiza wystgpowania zakazen szpitalnych

2) ZADANIA SZCZEGOLOWE;:

a) tworzenie i nadzorowanie procedur, instrukcji, algorytmow i standardow w
zakresach: ryzyka powstawania zakazen szpitalnych, ochrony przed zakazeniami,
zwalczania i rejestracji zakazen szpitalnych

b) systematyczna ocena sytuacji epidemiologicznej Szpitala

C) rejestracja i analiza zrodet zakazen szpitalnych

d) ocena stanu higienicznego i realizowania procedur/standardéw higienicznych/
epidemiologicznych w Szpitalu

e) doradztwo w postepowania z pacjentem zakazonym lub szczeg6lnie narazonym
na zakazenia szpitalne w zakresie pielggnacji, zasad i sposobu izolacji

f) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z sytuacja
epidemiologiczng Szpitala

0) praca w Zespole Zakazen Szpitalnych w zakresie:

(1) kontroli zakazen szpitalnych
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(2) rejestracji zakazen szpitalnych, patogenéw alarmowych, zgtaszanych przez
oddziaty szpitalne

(3) sporzadzania raportéw rocznych o zakazeniach zaktadowych i
drobnoustrojach alarmowych i ich przekazywanie Dyrektorowi Szpitala,
kierownikom oddziatéw i Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu

h) analizy zbiorcze raportow rocznych z ubieglych lat dot. np. rejestréw zakazen
szpitalnych, czynnikow alarmowych, zuzycia srodkéw dezynfekcyjnych,
antyseptykow, srodkow ochrony osobistej, zuzycia antybiotykow w profilaktyce i
terapii, 1 na tej podstawie tworzenie mapy epidemiologicznej Szpitala z podzialem
na oddzialy, czgsto$¢ zakazen, czynniki ryzyka i inne analizy

i) zglaszanie istotnych spraw wynikajacych z oceny epidemiologicznej Szpitala do
Komitetu Zakazen Szpitalnych

J) Scista wspolpraca z Zaktadem Mikrobiologii Klinicznej

k) nadzorowanie procesoéw sterylizacji, dezynfekcji i dekontaminacji w zakresie:

(1) metod
(2) doboru i bezpieczenstwa stosowania srodkow chemicznych
(3) przebiegu procesow

I) rejestracja i analiza zuzycia preparatow dezynfekcyjnych/ srodkéw ochrony
osobistej w komodrkach organizacyjnych Szpitala ze szczegdélnym uwzglednieniem
miejsc pobytu pacjenta

m)udzial w przygotowywania wnioskdw na postgpowania przetargowe zwigzane m.
in. z zakupem $rodkéw dezynfekcyjnych, antyseptykow i innych produktow, co do
ktorych niezbgdne beda uzgodnienia dot. nadzoru sanitarno-higienicznego

n) Scista wspotpraca z Dziatem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie:

(1)monitorowania jako$ci wody

(2)wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia, w
ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza

(3)realizowania zalecen pokontrolnych Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

0) Scista wspoltpraca z Panstwowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna:

(1) udziat w kontrolach

(2) nadz6r nad wykonywaniem zalecen pokontrolnych

(3) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan do celow sanitarno-
epidemiologicznych

p) organizowanie szkolen z zakresu higieny szpitalnej, profilaktyki zakazen
szpitalnych 1 kontroli zakazen,

q) sporzadzanie i wdrazanie Planu O$wiaty Zdrowotnej oraz opracowywanie i
dystrybucja ulotek informacyjnych,

r) prowadzenie i nadzér nad promocja zdrowia i edukacja zdrowotng poprzez
prowadzenie programow profilaktycznych,

S) tworzenie corocznych sprawozdan z dziatalnoéci Szpitala w zakresie promocji
zdrowia 1 realizacji wskaznikow wynikajacych z przynalezno$ci do Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie,

t) uczestniczenie w kontrolach Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w zakresie
oswiaty zdrowotnej,

u) sporzadzanie wykazu wykorzystanej immunoglobuliny do RCKiK,

V) przygotowywanie materiatow dla komisji przetargowych organizujacych

W) postepowania w zakresie zakupu ushug prania, sprzatania i zywienia,

X) nadzor nad realizacjg ushug realizowanych przez firmy zewnetrzne: prania
bielizny szpitalnej, sprzatania i zywienia,

y) nadzor nad dietetykami do zadan ktorych nalezy:

1) nadzor i kontrola positkow w zakresie ich kaloryczno$ci 1 warto$ci odzywczej

(ocena jadlospisow dekadowych pod wzgledem ich kalorycznos$ci 1 wartosci
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odzywczej oraz doboru odpowiednich produktéw do rodzaju diety).
Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej kontrolg i weryfikacje jadtospisow
sporzadzanych przez firm¢ zewngtrzng pod wzgledem kalorycznos$ci i wartosci
odzywczej positkow,

2) monitorowanie i kontrola prawidlowego przebiegu procesu produkcyjnego
| przechowywania produktéw zywnosciowych. (porcjowanie positkow, waga
porcji, czysto$§¢ naczyn, temperatura positkow). Czuwanie nad jakoS$ciag
positkow. Kontrola produktéw i surowcoéOw stosowanych przez wykonawce
ustugi zywienia do sporzadzania positkow,

3) kontrola zaplecza kuchennego, naczyn stotowych, kuchennych i wozkow
transportowych,

4) kontrola prawidtowosci przebiegu procesu wydawania positkow na oddziatach
(estetyka, higiena zastawy stotowej, wozkow oraz 0sob rozdajacych positki),

5) wyrywkowa ocena jako$ci wyrobu gotowego poprzez pobranie probki positku
u Wykonawcy,

6) wyrywkowa ocena sensoryczna wydawanych dan,

7) kontrola temperatury positkow obiadowych oraz innych dan goracych
dostarczanych do t6zka pacjenta,

8) przyjmowanie od chorych uwag dotyczacych zywienia,

9) przeprowadzanie ankiet satysfakcji pacjenta z zywienia szpitalnego,

10) kontrola $rodkow transportu do przewozu positkow pod wzgledem
czystosci,

11) kontrola utrzymania w czystosci wind wytacznie przeznaczonych do
wozenia positkow wraz z przynaleznymi do nich pomieszczeniami,

12) sprawdzanie czy stosowane sg zasady GMP/GHP i system HACCP,
ktéry podnosi standardy higieniczne zaktadow oraz zapewnia bezpieczenstwo
produkowanych positkow.

z) znajomosc¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO

oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie
Zdrowia,

aa) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego

Zastepcow.

18. Dzial Statystyki i Dokumentacji i Medycznej do zadan ktorego nalezy:

1) W ramach sekcji Statystyki:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)

sporzadzanie biezacych zestawien dotyczacych $wiadczen zdrowotnych
udzielanych we wszystkich komoérkach organizacyjnych Szpitala

sprawowanie nadzoru nad dzialalno$cig i1 terminowos$cig prac statystyczno —
sprawozdawczych w komorkach organizacyjnych Szpitala

przygotowywanie zestawien analitycznych dotyczacych réznych okresow
realizacji $wiadczen (w razie potrzeby: dotyczacych okreséw miesiecznych,
kwartalnych, potrocznych, rocznych 1 wieloletnich) wraz z sporzadzeniem
rocznego biuletynu informacyjnego na temat dziatalnosci Szpitala

sporzadzanie bazy danych programu ,,Karta Statystyczna”,

sporzadzanie zestawien dotyczacych list oczekujacych 1 terminowe ich
przekazywania do NFZ,

administrowanie systemu KOLCE,

sporzadzanie zestawien dotyczacych pierwszych wolnych termindéw hospitalizacji
i terminowe ich przekazywania do NFZ,

przekazywanie do wlasciwych organow zgloszen pacjentow przyjetych do Szpitala
na choroby nowotworowe,

sporzadzanie sprawozdan do urzedow centralnych 1 samorzadowych wynikajacych
Z przepisOw prawa,

39



J) szkolenie personelu medycznego i pracownikéw sekretariatow dotyczace zasad
prowadzenia sprawozdawczoS$ci statystycznej

K) przekazywanie sprawozdan uprawnionym organom w zwigzku z biezaca sytuacja:
np. dla policji, sanepidu, UW,

I) prowadzenie sprawozdawczosci sprzetowej - ewidencjonowanie badan
wykonywanych w Szpitalu i przekazywanie sprawozdan w tym zakresie do
podmiotu tworzacego Szpital lub innych podmiotow

m) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzgdzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

n) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastgpcow.

2) W ramach sekcji Dokumentacji Medycznej:

a) prowadzenie ksiegi glownej chorych i innej dokumentacji zwigzanej z pobytem
chorego w Szpitalu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami

b) gromadzenie i wydawanie dokumentacji dotyczacej chorych

€) sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej dla pacjentow lub innych oséb
uprawnionych oraz, w przypadku oddzielnego upowaznienia, potwierdzanie tych
kserokopii ,,za zgodno$¢ z oryginatem”

d) przechowywanie biezacej dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa,

e) prowadzenie rejestru zgonéw w szpitalu

f) prowadzenie korespondencji z organami samorzadowymi zwigzanej z nadawaniem
pacjentom nieubezpieczonym uprawnien do swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych,

g) prowadzenie korespondencji i wydawanie dokumentacji medycznej uprawnionym
organom, w szczegllnosci dla: NFZ, policji, prokuratury, ZUS, sadéw, firm
ubezpieczeniowych. W przypadku pisemnego upowaznienia — potwierdzanie
powyzszych dokumentow ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

h) sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej dla Dziatu Prawnego i Dzialu
Organizacyjnego w zwigzku z prowadzonymi postgpowaniami sadowymi,
likwidacyjnymi lub przed Komisjami Wojewodzkimi
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. W przypadku pisemnego upowaznienia
— potwierdzanie powyzszych dokumentow ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”,

i) znajomos$c¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

j) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

3) W ramach sekcji Archiwalnej:

a) przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji medycznej i administracyjnej,

b) prowadzenie ewidencji posiadanej dokumentaciji,

€) udostgpnianie dokumentacji,

d) brakowanie dokumentacji niearchiwalnej oraz przekazywanie materiatow
archiwalnych do archiwum panstwowego,

e) sporzadzanie instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwum
zaktadowego oraz rzeczowego wykazu akt

f) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

g) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

19. Koordynator ds. Leczenia Pacjentéw Onkologicznych, do zadan ktérego nalezy:
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1) ustalanie pacjentom z kartg DILO terminu wizyty w poradni specjalistycznej lub
daty przyjecia na oddzial,

2) prowadzenie list pacjentow z karta DILO oczekujgcych na przyjecie do poradni
lub na oddziat szpitalny,

3) ustalanie pacjentom terminow badan zleconych w trakcie diagnostyki wstepnej i
poglebionej w poradniach specjalistycznych,

4) koordynowanie organizacji spotkan zespotu terapeutycznego,

5) przygotowywanie dokumentacji medycznej na ,,Konsylium”,

6) udziat w spotkaniu zespotu terapeutycznego,

7) udzielanie pacjentom informacji o organizacji procesu leczenia onkologicznego,

8) koordynowanie planu leczenia ustalonego przez ,,Konsylium”,

9) udzielanie instruktazu w zakresie obstugi aplikacji DILO,

10) przygotowywanie miesigcznych sprawozdan z realizacji uméw w zakresie
funkcjonowania ,,Konsylium”,

11) uczestniczenie w procesie wystgpowania do NFZ z wnioskami w zakresie
modyfikacji funkcjonowania systemu leczenia onkologicznego,

12) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

13) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

14) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego ZastgpcoOw.

20. Koordynator ds. Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej, ktorym jest operator kazdego
zespotu operacyjnego, do zadan ktorego nalezy:

21.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

nadzér prawidlowym wypetlieniem Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;,

kierowanie pracg zespolu operacyjnego,

okreslanie wraz z lekarzem anestezjologiem uczestniczagcym w zabiegu operacyjnym
problemoéw zwiazanych z przebiegiem pooperacyjnym,

wypisywanie zalecen pooperacyjnych,

weryfikacja zapisow Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej i ztozenie podpisu celem ich
akceptaciji,

znajomos¢ 1 realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jako$cia ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

Inspektor Ochrony Radiologicznej, do zadan ktorego nalezy:

1)

2)

nadzér nad stanem ochrony przez promieniowaniem jonizujagcym w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej (ZDO) 1 w innych komorkach organizacyjnych, w ktorych
wystepuja zrodta promieniowania jonizujacego,

sprawowanie nadzoru i kontroli w zakresie wyposazenia ZDO 1 innych komorek
organizacyjnych, w ktdorych wystepuja Zrddla promieniowania jonizujacego w
wymagang dokumentacje:

- plan sytuacyjny wraz z opisem oslon statych, zatwierdzony przez
wlasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego przy
wydawaniu zezwolenia na jej uruchomienie,

- dokumentacje techniczng dot. budowy, dzialania, montazu, naprawy i
obstugi aparatéw RTG oraz urzadzen sygnalizacyjnych i1 blokujacych,

- dokumentacj¢ dot. aparatury dozymetrycznej,
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- protokoty pokontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz protokotly
pomiarow dozymetrycznych wykonywanych przez Inspektora Ochrony
Radiologicznej,

- instrukcje pracy ze wskazaniem zroédet promieniowania jonizujacego,

- zbidr przepisow prawnych dot. zasad stosowania Zrddet promieniowania
jonizujacego,

- ewidencje osob 1 dawek otrzymywanych przez pracownikéw, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

3) sprawdzanie wyposazenia i1 stosowania przez pracownikow wlasciwej odziezy
ochronnej 1 srodkow ochrony indywidualnej przed promieniowaniem jonizujacym
oraz sprzetu dozymetrycznego,

4) kontrola 0so6b zatrudnionych przy zrodtach promieniowania jonizujagcego pod katem
znajomosci przepisOw z zakresu ochrony radiologicznej, niezbednych umiej¢tnosci,
przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie,

5) opracowywanie w uzgodnieniu z Kierownikiem ZDO i kierownikami pozostatych
komorek organizacyjnych stosujacych Zrédta promieniowania jonizujacego planu
szkolen w zakresie BHP przy obstudze urzadzen, zgodnie z wymogami przepiséw
oraz przeprowadzanie przeszkolenia o0sOb na stanowiskach pracy w zakresie
bezpieczenstwa wykonywania pracy przy stosowaniu promieniowania jonizujacego,

6) sprawowanie kontroli nad legalizacjg sprzetu dozymetrycznego,

7) przeprowadzanie kontroli dawek indywidualnych napromieniowania otrzymanych
przez osoby oraz wynikow pomiarow w Srodowisku pracy, dokonywanie oceny
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i informowanie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
o przypadkach przekroczen dawek granicznych,

8) zapewnienie informacji o postepowaniu medycznym wobec 0sob napromieniowanych,

9) informowanie organdéw panstwowego dozoru bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej oraz wojewodzkiego inspektora sanitarnego o wynikach pomiarow
dozymetrycznych, w przypadku ich przekroczenia,

10) prowadzenie ewidencji stanu i ruchu zrédel promieniowania jonizujgcego oraz
wykazu 0s6b przy nich zatrudnionych przy wspotpracy z Inspektorem ds. BHP,

11) przeprowadzanie przegladéw stanu ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym w
ZDO 1 pozostatych komodrkach organizacyjnych w ktorych wystepuja zZrodta
promieniowania jonizujacego,

12) sporzadzanie protokotow z przeprowadzonych przegladéw i kontroli stanu kontroli
stanu ochrony przed promieniowaniem oraz przekazywanie Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa wnioskdw pokontrolnych dotyczacych likwidacji  stwierdzonych
nieprawidtowosci w tym zakresie,

13)prowadzenie wyjasnien w sprawie przyczyn przekroczenia najwigkszych
dopuszczalnych dawek promieniowania,

14) przeprowadzanie szczegétowych kontroli w zakresie przestrzegania przez
pracownikow zasad ochrony przed zbednym napromieniowaniem w szczegolnosci:

— zakazu przebywania w pomieszczeniach, w ktorych pracujg aparaty RTG, osob
nie zwigzanych z badaniem,

— zakazu uczestniczenia pracownic w cigzy i1 osob, ktore nie ukonczyty 18 lat w
pracach zwigzanych ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

15) kontrola sposobu zabezpieczania chorych w zakresie ochrony radiologicznej, zgodnie
z instrukcjg pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego,

16) uczestnictwo w obowigzujacych szkoleniach os6b odpowiedzialnych za stan ochrony
przed promieniowaniem jonizujagcym 1 przestrzeganie termindw  waznosci
wydawanych zaswiadczen w tym zakresie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa,
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22.

17)wspotpraca z lekarzem  sprawujagcym profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami oraz inspektorem ds. BHP w zakresie ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym,

18) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

19) znajomos¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

20) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

21)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zast¢pcoOw.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta, do ktorego zadan nalezy:

1) poprawa przestrzegania praw pacjenta oraz jakosci ustug w Szpitalu poprzez
nastepujace dziatania:

2) prowadzenie postgpowan wyjasniajacych w przypadku skarg pacjentow na jakos¢
ustug medycznych,

3) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta na terenie Szpitala,

4) pomoc pacjentom w przypadku naruszenia ich praw,

5) pomoc rodzinom pacjentow w realizacji praw im przyshugujacych,

6) dokonywanie wpisow w rejestrze skarg w sekretariacie Dyrektora Szpitala o przyjete;j
skardze pacjenta na jako$¢ ustug medycznych,

7) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zgtaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

8) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

9) wnioskowanie do Dzialu Zaméwien Publicznych o wszczecie postepowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

10) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastgpcow.

§ 22

Do zasadniczych obowiazkéw komorek podleglych Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
nalezy wykonywanie swiadczen zdrowotnych 1 ustug medycznych zgodnie z wiedza 1 sztuka
medyczna, przy wykorzystaniu najnowszych osiagni¢¢ technicznych i zachowaniu najwyzszej
starannos$ci, majac na wzgledzie najwyzsze dobro jakim jest zycie 1 zdrowie pacjenta oraz
jego prawa.

§ 23

Pion Naczelnej Pielegniarki tworza:

1.

Zastepca Naczelnej Pielegniarki, ktory podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

1) Zastgpcy Naczelnej Pielegniarki podlegaja bezposrednio pielegniarki i potozne
oddzialowe 1 koordynujace, posrednio pozostate pielegniarki 1 potozne oraz
opiekunowie medyczni, technicy elektroradiologii, sekretarki medyczne, sanitariusze i
pomoce w sterylizacji.

2) W czasie nieobecnosci Zastgpcy Naczelnej Pielegniarki wszelkie jej zadania i
uprawnienia stanowig kompetencje Naczelnej Pielegniarki.

3) Zastepca Naczelnej Pielegniarki jest odpowiedzialny za organizowanie i realizacjg
kompleksowych $wiadczen pielegniarskich i potozniczych w szpitalu na optymalnym
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4)

poziomie iloSciowym 1 jakosciowym, a takze sprawuje bezposredni nadzoér nad
organizacja pracy pielegniarek 1 poloznych oraz innego podlegltego personelu
medycznego.

Do zadan Zastepcy Naczelnej Pielegniarki nalezy:

a) zapewnienie cigglosci swiadczen pielegniarskich i potozniczych oraz swiadczen
innego podlegtego personelu medycznego w zakresie opieki nad pacjentami,

b) bezposredni nadzor nad organizacja pracy pielggniarek i potoznych oddziatowych
1 koordynujacych oraz innego podleglego personelu medycznego,

c) wnioskowanie i opiniowanie Naczelnej Pielggniarce w sprawach dotyczacych
zatrudnienia i zwalniania , awansowania, nagradzania i karania, a takze w innych
kwestiach dotyczacych podleglego personelu,

d) planowanie i tworzenie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania
zadan w oddziatach 1 innych podleglych komoérkach organizacyjnych,
uczestnictwo w doborze sprzetu i sSrodkow oraz monitorowanie i nadzorowanie ich
zuzycia,

e) ustalanie zakresow obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegtego
personelu,

f) wspolpraca z przedstawicielami Dyrekcji oraz Kierownikami oddziatow
szpitalnych,

g) wdrazanie dokumentacji podleglego personelu medycznego oraz nadzor nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

h) wdrazanie i ewaluacja standardow opieki pielegniarskiej i potozniczej oraz
podleglego personelu medycznego, a takze programoéw doskonalenia jakosci
opieki,

1) organizacja i nadzor nad realizacjg szkolen dla podlegtego personelu,

J) nadzor nad przebiegiem okresu adaptacji zawodowej nowo przyjmowanych
pracownikow,

k) okresowa ocena podleglego personelu,

I) przyjmowanie i rozpatrywanie uwag i wnioskow zglaszanych przez podlegty
personel,

m) nadzor nad przebiegiem stazy w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i
potoznych oraz innego podlegtego personelu medycznego,

n) ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

0) biezagce monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowigzkow,

p) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu uzytkowanych
urzadzen biurowych,

q) znajomos¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

r) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Naczelng
Pielegniarke.

2. Pielegniarki/polozne oddzialowe i koordynujace, do zadan ktérych naleza:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

zapewnienie kompleksowej calodobowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem,
diagnozowanym i leczonym w oddziale,

wlasciwe planowanie 1 organizowanie pracy podlegtego personelu,

zapewnienie wlasciwego poziomu ustug 1 nadzorowanie wykonywania zadan
w zakresie sprawowanej opieki pielggniarskiej,

wdrazanie i nadzorowanie realizacji standardéw zawodowych, procedur i algorytmoéw
w pracy podlegtego personelu,

dokonywanie biezacej i okresowej kontroli pracy podlegtego personelu,

okresowa ocena pracownika,
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7) sporzadzanie zamdwien na: leki, materialy opatrunkowe, sprzet jednorazowego
uzytku, materiaty biurowe, sprzet, narzedzia 1 aparaty niezbednych do prawidtowego
dziatania oddzialu 1 realizacji zadan leczniczo-pielggnacyjnych w porozumieniu
z Kierownikiem oddziatu,

8) nadzor nad sprawnym funkcjonowaniem aparatury oraz innych urzadzen bgdacych na
wyposazeniu oddziatu,

9) nadzor nad prawidtowym zywieniem pacjentow,

10) nadzor nad zabezpieczeniem oddziatu w posciel i bielizne szpitalna,

11)nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym, epidemiologicznym oraz technicznym
w oddziale,

12) znajomos¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzgdzania Jakos$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

13)realizacja innych zadan =zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielggniarke.

Pielegniarki/potozne oddzialowe 1 koordynujace przy wykonywaniu $wiadczen

zdrowotnych w zakresie wskazanym w art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach

pielegniarki 1 potoznej korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych

. Zespoly pielegniarek/poloznych w oddziatach szpitalnych, pracowniach, zaktadach,
poradniach  specjalistycznych ~ wykonujace  $wiadczenia  medyczne  zgodnie
z kompetencjami zawodowymi, do zadan ktérych naleza:

1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy

2) sprawowanie bezposredniej opieki pielegniarskiej nad pacjentami w oddziale, zgodnie
z obowigzujacymi standardami,

3) ustalanie rozpoznania pielegniarskiego w oparciu o wywiad zdrowotno-spoteczny,
obserwacje stanu psychicznego oraz informacje uzyskane od pozostalych cztonkéw
zespolu terapeutycznego,

4) rozpoznanie problemow pielegnacyjnych u pacjentéw na podstawie obserwacji,
wywiadu 1 rozméw z pacjentem, rodzing oraz informacji uzyskanych od innych
cztonkow zespotu terapeutycznego,

5) ustalanie planu opieki pielegnacyjnej z uwzglgdnieniem wiasciwego doboru metod
pielegnacji stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielggniarskiej 1 lekarskiej,
ustalonego postgpowania leczniczo-rehabilitacyjnego oraz wieku pacjenta,

6) realizowanie opieki pielegniarskiej i zalozonego planu opieki pielegnacyjnej oraz
uczestniczenie w programie diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnym,

7) wspoétudziat w ustalaniu diety, karmienie przez sondg, karmienie osob starszych i
dorostych wymagajacych pomocy w spozywaniu positkow oraz dostarczenie
odpowiedniej ilo$ci ptynéw w zaleznos$ci od stanu i potrzeb pacjenta,

8) wykonywanie zgodnie z obowigzujagcymi zasadami, metodami i przepisami prawa
oraz we wlasciwym czasie zlecen lekarskich i zabiegow pielegniarskich,

9) udzielanie pierwszej pomocy w nagltych przypadkach oraz stanach bezposredniego
zagrozenia zycia chorego do momentu przybycia lekarza,

10) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow przebywajacych w oddziale,

11) transport pacjentoéw na badania, zabiegi, konsultacje wynikajace z programu leczenia,

12) zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta w trakcie jego transportu na badania, zabiegi
i konsultacje na terenie Szpitala,

13) respektowanie praw pacjenta,

14) czynne uczestniczenie w obchodach lekarskich oraz przekazywanie obserwacji
pielegniarskich dotyczacych stanu i zachowania si¢ pacjentow,

15) czynne uczestniczenie w raportach pielegniarskich,
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16) sporzadzanie pisemnych raportéw pielggniarskich z poczynionych obserwacji o stanie
1 zachowaniu si¢ pacjentow, szczegdlnie pacjentéw w stanie zagrozenia zycia oraz
przekazywanie zalecen do dalszej obserwacji i pielegnacji,

17) utrzymanie w technicznej sprawnosci narzg¢dzi, sprzetu i aparatury niezbednej do
udzielenia pierwszej pomocy i wykonywania czynnos$ci pielegniarskich,

18) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakos$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

19)realizacja innych =zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielggniarke.

Pielegniarki i potozne przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie wskazanym

w art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej korzystaja

z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych

Opiekunowie medyczni, podlegli bezposrednio Pielggniarce Oddzialowej oraz

wspoOtpracuje z cztonkami zespotu terapeutycznego, do zadan ktorych naleza:

1) sprawowanie pod nadzorem pielegniarki bezposredniej opieki nad pacjentem w
oddziale, zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi,

2) wykonywanie czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych u pacjenta,

3) dokonywanie pomiaro6w podstawowych parametréw zyciowych,

4) pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych przez
pielegniarke,

5) asystowanie pielggniarce podczas wykonywania zabiegdéw pielegniarskich,

6) asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezposredniego,

7) transport pacjentow z zapewnieniem bezpieczenstwa na: badania, zabiegi i konsultacje
wynikajace z programu leczenia,

8) niezwloczne powiadamianie Pielegniarki Oddziatlowej o zaistniatych usterkach oraz
awariach urzadzen, sprzg¢tu

9) znajomo$¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

10)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielegniarke.

. Kierownik Zespolu Technikéw Elektroradiologii, do zadan ktérego nalezy:

1) organizowanie i koordynowanie pracy technikéw elektroradiologii w Szpitalu,

2) uzgadnianie dyspozycji wydawanych podlegtemu personelowi z Kierownikiem
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,

3) ustalanie harmonogramoéw pracy podleglego personelu oraz biezace wyznaczanie
zadan poszczegdlnym pracownikom na okreslonych stanowiskach pracy,

4) zapewnienie biezacego zaopatrzenia Zakladu Diagnostyki Obrazowej w materiaty
niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania poszczegolnych stanowisk pracy,

5) nadzorowanie metodyki wykonywania badan przez technikow elektroradiologii,
w tym badan przyldozkowych oraz nadzoér nad techniczng jako$cia wykonywanych
badan,

6) nadzorowanie przeprowadzania przez technikow  elektroradiologii  badan
z zachowaniem warunkow zabezpieczajacych nalezyta obstuge sprzetu, doktadnosé
wykonywanych badan oraz bezpieczenstwo chorego i1 personelu,

7) czuwanie nad utrzymaniem w stanie nalezytej uzytecznos$ci i bezpieczenstwa
urzadzen, aparatury radiologicznej 1 diagnostycznej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
Szpitalnego Oddzialu ratunkowego 1 Pracowni Hemodynamiki oraz sprzgtu
laboratoryjnego 1 sprzetu administracyjno-gospodarczego Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej oraz zglaszanie zapotrzebowan w tym zakresie,
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8) kontrola prawidlowosci i racjonalnego gospodarowania substancjami trujacymi
1 szkodliwymi materialami §wiatloczutymi, chemikaliami, srodkami kontrastujgcymi,
materiatami do konserwacji aparatow zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

9) znajomo$¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

10)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielggniarke.

. Zespol Technikow Elektroradiologii w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i

Radiologii Interwencyjnej w  Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Pracowni

Hemodynamiki, do zadan ktorych naleza:

1) wykonywanie badan radiologicznych w oparciu o ustalone metody lub wg wskazoéwek
lekarza radiologa w systemie cyfrowym oraz przy uzyciu aparatu przytézkowego,

2) udzial w wykonywaniu badan diagnostycznych zabiegow w Pracowni Hemodynamiki,

3) znajomo$¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakos$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

4) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastgpcow.

Sekretarki medyczne:

1) Sekretarka medyczna w oddziale szpitalnym (podlega bezposrednio pielggniarce
oddziatowej oraz kierownikowi oddziatu), do zadan ktdrej nalezy:

a) wykonywanie prac biurowych, statystycznych oraz administracyjno —
gospodarczych pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

b) prowadzenie w systemie informatycznym obowigzujacym w Szpitalu Ksiggi
Oczekujacych na przyjecie do Szpitala, zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi
NFZ,

c) prawidlowe przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wskazanym przez bezposrednich przetozonych,

d) biezace prowadzenie w systemie informatycznym obowigzujacym w Szpitalu ruchu
chorych oddziatu / szpitala ( przyjecia, wypisy, przeniesienia ),

e) sporzadzanie kart informacyjnych leczenia szpitalnego pacjenta pod nadzorem
kierownika oddziatu i lekarzy prowadzacych leczenie w Oddziale,

f) sporzadzanie innych dokumentéw zwigzanych z leczeniem i wypisem pacjenta,
wydawanych na zlecenie lekarza,

g) sporzadzanie plandw, zestawien statystycznych, analiz i sprawozdan- zgodnie z
obowigzujacymi przepisami pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

h) obstuga biurowa oddziatu,

1) biezace przekazywanie prawidtowo przygotowanej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami do archiwum szpitalnego,

]) przygotowywanie zaméwien na druki medyczne i nadzor nad biezacym ich stanem
w Oddziale,

k) prowadzenie dokumentacji i rejestrowanie danych zwigzanych  ze
sprawozdawczos$cig 1 wykonaniem kontraktu w ramach umoéw z NFZ,

I) niezwloczne powiadamianie bezposrednich przetozonych o uszkodzeniach i
awariach urzadzen oraz sprzetu wykorzystywanych na stanowisku pracy i na ich
zlecenie dopilnowanie terminowego wykonania napraw,

m) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

n) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielegniarke.
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2) Sekretarka medyczna w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (podlega bezposrednio
pielegniarce oddzialowej oraz kierownikowi oddziatu), do zadan ktérej nalezy:

a)
b)

c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

1)

wykonywanie prac biurowych, statystycznych oraz administracyjno —
gospodarczych pod nadzorem bezposrednich przetozonych,
prowadzenie w systemie informatycznym obowigzujacym w Szpitalu Ksiegi
Gloéwnej Szpitala dla pacjentdow przyjmowanych na oddziaty szpitalne w trybie
planowym i trybie nagtym,
prawidlowe przygotowywanie, prowadzenie i1 przechowywanie dokumentacji
medycznej w zakresie wskazanym przez bezposrednich przetozonych,
prawidlowe prowadzenie ksi¢gi przyje¢ i odmow ambulatoryjnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym,
sporzadzanie innych dokumentow zwigzanych z leczeniem i wypisem pacjenta,
wydawanych na zlecenie lekarza,

przyjecie do depozytu Szpitala rzeczy warto§ciowych pacjenta przyjetego do
Szpitala zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
rejestrowanie i prowadzenie ksigzki transportow medycznych pod nadzorem
Pielegniarki Oddziatowe;j,
obstuga radiostacji w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przyjmowanie informacji
I przekazywanie zgodnie z trescig komunikatow,

sporzadzanie plandéw, zestawien statystycznych, analiz i sprawozdan- zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

obstluga biurowa oddziatu,
biezace przekazywanie prawidlowo przygotowanej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami do archiwum szpitalnego,

przygotowywanie zamowien na druki medyczne i nadzor nad biezacym ich
stanem w Oddziale,

m) prowadzenie dokumentacji i rejestrowanie danych zwigzanych  ze

n)

0)

p)

q)

sprawozdawczo$cig 1 wykonaniem kontraktu w ramach umow z NFZ,

pobieranie optat za wykonane badania zgodnie z obowiazujacym zarzadzeniem
wewnetrznym  Dyrektora Szpitala na podstawie wystawionych kwitow.
Przekazywanie optat wg przygotowanego dokumentu do Kasy Szpitala,
niezwloczne powiadamianie bezposrednich przetozonych o uszkodzeniach i
awariach urzadzen oraz sprzgtu wykorzystywanych na stanowisku pracy i1 na ich
zlecenie dopilnowanie terminowego wykonania napraw,

znajomos¢ 1 realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelng
Pielegniarke.

3) Sekretarka medyczna na Bloku Operacyjnym (podlega bezposrednio pielggniarce
oddziatowej oraz Kierownikowi Bloku Operacyjnego), do zadan ktérej nalezy:

a)
b)

c)

wykonywanie prac biurowych, statystycznych oraz administracyjno —
gospodarczych pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

przygotowywanie na podstawie otrzymanych zgloszen z oddziatow szpitalnych —
planéw zabiegow operacyjnych zatwierdzanych przez Kierownika Bloku
Operacyjnego,

prawidlowe przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie
wskazanym przez bezposrednich przetozonych,

48



d)

biezace prowadzenie w systemie informatycznym obowigzujagcym w Szpitalu ruchu
chorych oddziatu / szpitala ( przyjecia, wypisy, przeniesienia) — W przypadku
zastgpstwa na oddziale zgodnie z harmonogramem zastgpstwa,

sporzadzanie kart informacyjnych leczenia szpitalnego pacjenta pod nadzorem
kierownika oddziatu i lekarzy prowadzacych leczenie w Oddziale,

sporzadzanie innych dokumentéw zwigzanych z leczeniem i wypisem pacjenta,
wydawanych na zlecenie lekarza,

sporzadzanie planow, zestawien statystycznych, analiz i sprawozdan - zgodnie z
obowigzujacymi przepisami pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

obstuga biurowa bloku operacyjnego,

biezace przekazywanie prawidlowo przygotowanej dokumentacji medyczne;j
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami do archiwum szpitalnego,

przygotowywanie miesigcznych zestawien liczby zabiegéw operacyjnych
wykonanych w Bloku Operacyjnym,

przygotowywanie zamowien na druki medyczne i nadzor nad biezacym ich stanem
w Bloku Operacyjnym,

niezwloczne powiadamianie bezposrednich przetozonych o uszkodzeniach i
awariach urzadzen oraz sprzetu wykorzystywanych na stanowisku pracy i na ich
zlecenie dopilnowanie terminowego wykonania napraw,

znajomos¢ 1 realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelna
Pielegniarke.

4) Sekretarka medyczna w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej (podlega bezposrednio Kierownikowi Technikéw Elektroradiologii
oraz Kierownikowi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej), do
zadan ktorej nalezy:

a)
b)

c)
d)

€)

9)
h)

przyjmowanie skierowan na badania planowe i wykonywane w pracowniach
diagnostycznych na dzien biezacy,

ocena skierowan pod katem prawidtowego ich wypelnienia: data, imi¢ i nazwisko,
PESEL, jednostka kierujgca, podpis lekarza kierujacego 1 innych danych
wymaganych przez NFZ lub regulowanych przepisami przez Szpital,
natychmiastowe informowanie lekarza lub kierownika zespolu technikow o
przyjeciu skierowania z adnotacja ,, pilne”,

ustalanie  termindw  wszystkich badanh wykonywanych w pracowniach
diagnostycznych W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej 1 Radiologii
Interwencyjnej,

przygotowywanie list pacjentow zarejestrowanych na badania do poszczegodlnych
pracowni diagnostycznych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej,

przygotowywanie wykazu pacjentow na karcie do ciemni ( imi¢ i1 nazwisko,
kolejny nr badania),

przekazywanie informacji do oddziatéw Szpitala o ustalonych terminach badan dla
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej oraz wprowadzanie tych danych droga
elektroniczng — do programu informatycznego Szpitala celem rozliczen z NFZ i
ekonomiczno- finansowych,
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)

K)

s)

B

u)

przywotywanie  pacjentow  oczekujacych na  badania w  pracowni
ultrasonograficznej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej,

telefoniczne wzywanie pacjentdéw zgodnie z ustalonym terminem na badania z
oddzialow Szpitala,

przygotowywanie miesigcznych zestawien badan wykonanych w pracowniach
diagnostycznych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej do
celow :

- statystyki medycznej,

- ksiggowosci,

pobieranie oplat za wykonane badania zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem
wewngtrznym Dyrektora Szpitala na podstawie wystawionych kwitow,

przekazywanie optat w/g przygotowanego dokumentu do Kasy Szpitala,

kopertowanie wynikow badan wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i
Radiologii Interwencyjnej po uprzednim umieszczeniu opisu na kazdej kopercie : nazwisko
i imi¢, PESEL, nazwa oddzialow, poradni specjalistycznej Szpitala lub adresu pacjenta,
wlasciwe przechowywanie dokumentacji medycznej oraz jej przygotowywanie do
archiwizacji zgodnie z przyjetymi w Szpitalu instrukcjami,

pisemne sporzadzanie wynikoéw badan ultrasonograficznych pod nadzorem lekarza
wykonujacego badanie,

przygotowywanie indywidualnych kart czasu pracy dla pracownikéw Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,

wypisywanie obowigzujacych drukéw do Dziatu Logistyki na zlecenie Kierownika lub
Zastepcy Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej i
Kierownika Technikow Elektroradiologii,

niezwloczne powiadamianie Kierownika Technikow Elektroradiologii oraz wlasciwej
komorki organizacyjnej Szpitala o zaistniatych usterkach oraz awariach urzadzen , sprzetu
i dopilnowanie terminowego dokonania ich napraw,

znajomos¢ 1 realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwiazanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnej
Pielggniarki.

5) Sekretarka medyczna w  Centralnej Rejestracji Zespolu Poradni
Specjalistycznych  (podlega bezposrednio  Kierownikowi  Zespotu  Poradni
Specjalistycznych), do zadan ktérej nalezy:

a)

f)
9)
h)

prowadzenie planowanego terminarza 1 biezacej rejestracji pacjentow do
poszczegdlnych poradni specjalistycznych w  obowigzujagcym systemie
informatycznym Szpitala na podstawie rejestracji osobistej lub telefonicznej
pacjenta lub jego opiekuna,

informowanie pacjentow ich opiekunéw o zasadach rejestracji i trybie przyjec¢
pacjentow w poradniach specjalistycznych,

zaktadanie obowigzujacej indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta do
poszczegolnych poradni specjalistycznych,

prowadzenie w systemie informatycznym Szpitala listy oczekujacych na przyjecie
do poradni specjalistycznej zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi NFZ,
sporzadzanie zestawien i sprawozdan statystycznych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami pod nadzorem bezposrednich przetozonych,

informowanie zarejestrowanych pacjentow lub ich opiekundw o zmianach
terminow przyje¢ W poradniach specjalistycznych,

wykonywanie prac biurowo — administracyjnych pod nadzorem bezposrednich
przetozonych,

respektowanie praw pacjenta,
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1) wlasciwe przechowywanie dokumentacji medycznej oraz jej przygotowywanie do
archiwizacji zgodnie z przyjetymi w Szpitalu instrukcjami,

J) biezace zglaszanie bezposrednim przetozonym potrzeb wyposazenia Centralnej
Rejestracji w materiaty biurowe 1 inne niezbg¢dne do sprawnego funkcjonowania
Centralnej Rejestracji Zespotu Poradni Specjalistycznych,

k) stawianie si¢ do pracy wg harmonogramu ustalonego przez Kierownika Zespotu
Poradni Specjalistycznych,

I) utrzymanie w technicznej sprawnosci narzedzi i sprz¢tu niezbednych do
wykonywania powierzonych zadan,

m) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

n) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnej
Pielegniarki.

6) Sekretarka medyczna w Aptece szpitalnej (podlega bezposrednio Kierownikowi
Apteki), do zadan ktérej nalezy:

a) efektywne i wydajne wspomaganie pracy apteki poprzez zapewnienie sprawnego
przebiegu informacji oraz wspieranie pracy kierownictwa w czynnosciach
administracyjnych,

b) zapewnienie efektywnej komunikacji wewnetrznej, gldwnie poprzez notowanie,
przetwarzanie i przekazywanie informacji,

C) przyjmowanie interesantow, wspOlpracownikow osobiscie lub przez telefon,
odpowiadanie na ich zapytania lub kierowanie ich do innych pracownikéw apteki,

d) organizowanie pracy poprzez zbieranie, przegladanie i puszczanie w obieg
korespondencji i informaciji,

e) prowadzenie kalendarza apteki,

f) asystowanie w przygotowaniu raportow, danych i wnioskow,

g) tworzenie informacji poprzez pisanie, redagowanie, formatowanie i edytowanie
tekstow, listow, danych ,wykresow dla kierownika apteki,

h) zbieranie informacji, tworzenie na ich podstawie raportow, odpowiednie szybkie i
regularne przekazywanie dalej informacji odpowiednim osobom,

i) zabezpieczanie dokumentéw aptecznych, sortowanie ich, porzadkowanie oraz
prowadzenie ulatwiajacego dostgpu do dokumentéw archiwum oraz czuwanie nad
terminowym 1 prawidlowym obiegiem dokumentow,

J) zapewnienie odpowiedniej do potrzeb apteki ilo§ci materiatow biurowych poprzez
stalag kontrole potrzebnych artykutow, tworzenie listy artykutow do zakupu i
przekazywanie jej do Dziatu Zaopatrzenia szpitala oraz utrzymywanie materialow
w odpowiednim miejscu 1 porzadku,

k) asystowanie w koordynacji i planowaniu dziatan i funkcji apteki szpitalnej,

I) wiasciwe uzytkowanie urzadzen biurowych i utrzymywanie ich w nalezytym
stanie,

m) pomoc w okreslonych zadaniach apteki,

n) umiej¢tno$¢ korzystania z programoéw komputerowych MS Office i programu
aptecznego InfoMedica,

0) umiejetnos¢ obstugi urzadzen biurowych.

p) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO
oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

q) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnej
Pielegniarki.

8. Sanitariusze, do zadan ktorych naleza:
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1) zabezpieczanie zadan w zakresie transportu wewnetrznego medycznego dla oddziatow
szpitalnych wg ustalen Kierownika Oddziatu z poszczegdlnymi oddziatami zgodnie z
ich specyfikacja lub potrzebami osobowymi,

2) pomoc w przewozeniu pacjentow lezacych na badania do poszczegdlnych zaktadow i
pracowni diagnostycznych, na inne oddziaty szpitalne lub do domu,

3) zbieranie i rozwozenie materiatdw do odpowiednich miejsc planowo wykonywanych
badan diagnostycznych, w okreslonych godzinach,

4) odbior z pracowni i zakltadow diagnostycznych oraz rozwozenie do oddzialow
szpitalnych wynikéw badan diagnostycznych,

5) pomoc w sytuacjach naglych, w zdarzeniach wymagajacych pomocy o0séb
dodatkowych,

6) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow w czasie transportu,

7) przestrzeganie obowigzujacego rezimu sanitarno-higienicznego, zasad aseptyki i
antyseptyki,

8) wykonywanie czynno$ci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zwigzanych z
przyjeciem pacjenta na leczenie lub badanie, a w szczeg6lnosci:

a. pomoc pielegniarce przy zabiegach,

b. pomoc przy przebieraniu (kgpiel, przyjmowanie ubran w depozyt),

C. zapewnienie bezpieczenstwa w czasie oczekiwania na przyjgcie, transportu w
oddziat i transportu sanitarkg.

9) Wykonywanie innych zadan, do ktorych sanitariusz jest zawodowo przygotowany, a
nie objetych niniejszym zakresem.

10) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

11)realizacja innych =zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnej
Pielggniarki.

Pomoc w Centralnej Sterylizatorni, podlegta bezposrednio fachowo i stuzbowo

Pielggniarce Koordynujacej, do zadan ktorej nalezy:

1) przestrzeganie zasad i rezimu sanitarno-epidemiologicznego obowigzujacych w
strefach Centralnej Sterylizatorni: brudnej, czystej i sterylnej,

2) przywozenie sprzgtu, narzedzi, materiatu opatrunkowego i bielizny operacyjnej z
oddziatow 1 sal operacyjnych (Szpital ul. Poznanska ),

3) przyjmowanie sprze¢tu, narzedzi, materiatu opatrunkowego i bielizny operacyjnej do
sterylizacji,

4) dokumentowanie przyjecia do sterylizacji,

5) przygotowanie sprz¢tu i narzedzi do procesu sterylizacji :
— mycie,
— dezynfekcja,
— suszenie,
— przeglad 1 konserwacja,
— zaopatrzenie pakietu w chemiczne wskazniki do kontroli skutecznosci sterylizacji,
— pakowanie, segregowanie i kwalifikowanie sprzetu i wyrobu medycznego do

sterylizacji parowej i plazmoweyj,

6) kompletowanie zestawOw narzedzi zgodnie z obowigzujacymi standardami
instrumentarium,

7) przygotowanie bielizny operacyjnej do procesu sterylizacji :
— przeglad fartuchdw operacyjnych oraz bielizny,
— sktadanie zgodnie z obowigzujacymi standardami instrumentarium,
— pakowanie,

8) znajomos¢ i stosowanie srodkéw chemicznych uzywanych w technologiach
dekontaminaciji,
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9) nadzorowanie procesow mycia, dezynfekcji 1 sterylizacji w : myjniach -
dezynfektorniach, autoklawach parowych i plazmowych,

10) kontrola pracy autoklawow przy uzyciu testow chemicznych i biologicznych ,

11)roztadowanie  sterylizatorow po  zakonczonych cyklach i  umieszczenie
wysterylizowanych pakietéw na regatach w strefie sterylnej lub w kuwetach dla
bezposredniego odbiorcy,

12) odczytywanie testow chemicznych i biologicznych,

13) prowadzanie dokumentacji procesow sterylizacji,

14)wydawanie sprzgtu, narzgdzi, materialu opatrunkowego i bielizny operacyjnej po
sterylizacji,

15) dokumentowanie wydania po sterylizacji,

16) utrzymanie w czystosci i porzadku stanowiska pracy ,

17)dbatos¢ o powierzone sprzet i narzedzia, zglaszanie kazdorazowego przypadku
zniszczenia, uszkodzenia lub zaginiecia,

18)wykonywanie czynnosci bezposrednio  wigzacych si¢ z umowg o prace i
kompetencjami zawodowymi, w razie gdy zostaty zlecone przez przetozonego,

19) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

20)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnej
Pielggniarki.

§ 24
Pion Z-cy Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji Medycznych tworza nastepujace
stanowiska / komorki organizacyjne:
1. Gléwny Ksiegowy:

1) Gtoéwny Ksiggowy koordynuje i nadzoruje catoksztalt prac z zakresu rachunkowosci.
2) Glowny Ksiegowy dziata w granicach przepisow zawartych w Ustawie
o rachunkowosci 1 Ustawie o finansach publicznych.
3) Zakres uprawnien i obowigzkow Gtownego Ksiegowego obejmuje w szczegolnoscei:
a) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 zasadami a w szczegolnosci:
(1) organizacja sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwowania i kontroli
dokumentow w sposob zapewniajacy:
1.1 wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
1.2 ochron¢ mienia b¢dacego w posiadaniu Szpitala,
1.3 sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej,
(2) biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiegowosci i sprawozdawczosci
finansowe] w sposOb umozliwiajacy:
2.1 terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
2.2 ochron¢ mienia bedacego w posiadaniu jednostki oraz terminowe
1 prawidlowe, rozliczanie 0s6b majatkowo odpowiedzialnych za to
mienie,
2.3 prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
b) powadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na:
(1) wykonywaniu dyspozycji $rodkami pienigznymi zgodnie z przepisami
dotyczacymi zasad wykonywania planu, gospodarki $rodkami bedacymi
w dyspozycji Szpitala,
(2) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pienigznych,
(3) zapewnieniu terminowego S$ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz sptat zobowigzan,
(4) przestrzegania obowigzujagcych przepisow, szczegoélnie dotyczacych
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4)
5)

6)
7)

8)

ustalenia i optacania podatkow i innych §wiadczen o podobnym charakterze,

C) organizowanie 1 sprawowanie kontroli wewngtrznej Kkontroli finansowe;j,
w szczegblnosci:

(1) wstepnej, biezacej i nastepczej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych
obowiazkow,

(2) dokonywanie ~ wstgpnej  kontroli  zgodnos$ci  operacji  gospodarczych
i finansowych z planem finansowym,

(3) dokonywanie wstepnej kontroli kompletno$ci i rzetelno$ci dokumentow
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

(4) nastepczej kontroli operacji  gospodarczych stanowigcych przedmiot
ksiggowan,

d) pehienie nadzoru nad prawidtowym i terminowym rozliczaniem zawartych przez
Szpital umoéw 1 kontraktow, w szczegolnosci z Narodowym Funduszem Zdrowia
na podstawie danych uzyskanych od bezposrednich wykonawcow swiadczen,

e) analizowanie, wnioskowanie oraz przedkladanie Dyrektorowi Szpitala projektow
dotyczacych racjonalnego, efektywnego i skutecznego zarzadzania finansami
Szpitala,

f) analizowanie prawidtowosci wykorzystywania srodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji Szpitala,

g) opracowanie i nadzor nad wdrozeniem i realizacja zasad ksiggowos$ci finansowej
w dziatalnosci Szpitala,

h) ustalenie 1 aktualizowanie dokumentacji opisujacej polityke
rachunkowosci, zakladowy plan kont, instrukcje obiegu i kontroli dowodéw
ksiegowych, instrukcje inwentaryzacyjna, kasowg itp.,

1) zapewnienie prowadzenia ksigg rachunkowych Szpitala,

j) inicjowanie i wdrazanie dziatlan zapewniajacych bezpieczenstwo operacji
finansowych realizowanych przez Szpital,

K) pehienie nadzoru nad prawidtowym obiegiem dokumentoéw ksiggowych,

[) kontrolowanie poprawnosci wypetniania deklaracji podatkowych oraz petnienie
nadzoru nad prawidlowoscig rozliczen podatkowych,

m) nadzorowanie ptatno$ci wobec bankow innych instytucji finansowych, dostawcow
1 firm ustugowych,

n) nadzorowanie administracji srodkoéw pienieznych dostepnych w kasie,

0) sporzadzanie sprawozdan finansowych zwykonania planu i ich analiz oraz
informacji na potrzeby wewngtrzne Szpitala oraz instytucji 1 organdéw
zewnetrznych w zakresie przeptywu 1 obrotu srodkoéw pieni¢znych, przychodow
1 kosztow,

p) prowadzenie i przechowywanie korespondencji w zakresie spraw finansowych,

g) pehienie nadzoru merytorycznego i organizacyjnego nad dziatem ekonomicznym,

r) rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczgcych sposobu wykonywania obowigzkow
przez podleglych pracownikow,

S) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej zaktadu,

t) pehlienie nadzoru nad prawidtowym rozliczeniem inwentaryzacji,

Glowny Ksiegowy w wykonywaniu swoich obowigzkéw podlega Zastepcy Dyrektora

ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji Medycznych.

Glowny Ksiggowy wspotpracuje zpozostata kadrg kierownicza w zakresie

problematyki finansowej poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala.

Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prowadzenie rachunkowosci Szpitala

Jako kierownik dzialu Glowny ksiggowy odpowiada rdwniez za kontrole uzytkowa

stanu technicznego oraz zgtaszanie do przegladu uzytkowanych urzadzen biurowych.

Gléwnemu ksiegowemu podlega bezposrednio Dzial Ekonomiczny do zadan ktoérego

nalezy:

1) w ramach spraw ekonomicznych:
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2)

3)

4)

5)

a) sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych i rocznych informacji i sprawozdan
finansowych, z uwzglednieniem w sprawozdaniu rocznym:
(1) bilansu,

(2) rachunku zyskow i strat,

(3) rachunku przeptywow pieni¢znych,
(4) zestawienia zmian w kapitale,

(5) informacji dodatkowej,

b) wspotudziat w sporzagdzaniu sprawozdania z dziatalnosci,

C) sporzadzanie planu finansowego Szpitala oraz opracowywanie informacji
1 analiz ekonomicznych z jego wykonania, a takze wnioskéw w sprawie
zmiany tych planow,

d) opracowywanie innych informacji i analiz ekonomicznych z dziatalnosci,

w ramach sprzedazy:

a) aktualizacja wartos$ci naleznosci z uwzglednieniem stopnia
prawdopodobienstwa ich zaptaty poprzez dokonanie odpisow aktualizujacych,

b) prowadzenie ewidencji sprzedazy podstawowej i1 pomocniczej zgodnie
z obowigzujacym planem kont.

w ramach inwentaryzacji

a) prowadzenie ewidencji pozabilansowe] rzeczowego majatku trwatego
zaliczanego do tzw. wyposazenia,

b) analizowanie zuzycia oraz stanow magazynowych $rodkéw obrotowych
z uwzglednieniem rotacji zapaséw w dniach,

C) przeprowadzanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych jednostki zgodnie
z opracowanym planem inwentaryzacji na dany rok oraz sporzadzanie wykazu
réznic inwentaryzacyjnych,

d) rozliczanie o0s6b majatkowo odpowiedzialnych za powierzone mienie w
przypadku zwolnienia z pracy lub przeniesienia na inne stanowisko.

w ramach srodkéw trwalych i wyposazenia:

e) ewidencja dokumentacji $rodkow trwatych oraz warto$ci niematerialnych
i prawnych z uwzglednieniem ich umorzenia i amortyzacji wg przyjetego
planu amortyzaciji,

f) prowadzenie ewidencji inwestycji rozpoczetych zwigzanych z nie zakonczona
budowa, montazem lub przekazaniem do uzywania lub ulepszeniem juz
istniejacego srodka trwatego,

g) wycena majatku trwalego i obrotowego, w tym dokonywanie stosownych
aktualizacji tego majatku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

h) ewidencjonowanie zakupu S$rodkow trwatych oraz $rodkoéw trwalych w
budowie wraz z kontrolowaniem rozrachunkow z tego tytutu pod katem
terminowego regulowania zobowigzan.

w ramach kosztow:

i) rozliczanie kosztow w ukladzie rodzajowym i funkcjonalnym przy
wykorzystaniu wdrozonego systemu komputerowego, zgodnie z ustalonym
planem kont oraz mozliwoscig sporzadzenia obowigzujacej
sprawozdawczosci,

J) ksiggowanie kosztow wg typoéw dziatalnosci z uwzglednieniem:

4. kosztow dziatalnosci podstawowej dla osrodkéw zadaniowych,
5. kosztow dziatalnosci pomocniczej dla os§rodkow ustugowych,
6. kosztow zarzadu.
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6) w ramach ksiegowosci:

a) prowadzenie ksigg rachunkowych przy wykorzystaniu wdrozonego programu
komputerowego FK — ewidencja syntetyczna i analityczna,

b) ewidencja operacji gospodarczych w ksiegach rachunkowych w oparciu o
prawidtowe dowody ksiegowe, sprawdzone pod wzgledem merytorycznym,
rachunkowym oraz zatwierdzone przez upowaznione osoby,

C) terminowe otwieranie i zamykanie ksiag rachunkowych, w szczeg6lnosci przy
zmianach formy prawnej, likwidacji, zatwierdzeniu sprawozdania finansowego,

d) stosowanie w sposob ciagly przyjetych zasad prowadzenia rachunkowoSci
celem poréwnywalnosci sporzadzanej sprawozdawczosci,

e) wycena sktadnikéw aktywow i pasywow na podstawie rzeczywistych kosztow
ich nabycia (cen) z zachowaniem zasad ostroznej wyceny,

f) prowadzenie ewidencji kont ,, 2 - rozrachunki i roszczenia ”z uwzglgdnieniem :
(1) rozrachunkéw z tytulu naleznos$ci za sprzedaz ustug jak i naleznych

odsetek za zwtoke, kar, odszkodowan — terminowa windykacja naleznosci,

(2) rozrachunkéw z tytutu zobowigzan zwigzanych z zakupem materiatow,
towarow 1 ustug — terminowe regulowanie zobowigzan,

(3) rozrachunkéw publicznoprawnych z tytutu : podatku od towardéw i ustug,
podatku dochodowego od osob prawnych i fizycznych, podatku od
nieruchomosci, sktadek na fundusz emerytalny, rentowy, chorobowy,
zdrowotny, wypadkowy i fundusz pracy oraz PFRON - terminowe
sporzadzanie deklaracji 1 odprowadzanie sktadek,

(4) rozrachunkéw z pracownikami z tytutu wynagrodzen, a takze pozostatych
rozrachunkow z pracownikami uwzgledniajac rozliczenie delegacji,
ryczattdéw oraz pobranych zaliczek.

g) ewidencjonowanie dokumentéw ksiegowych — faktur zwigzanych z zakupem
materiatdéw na kontach zespotu ,, 3— materiaty 1 towary”, okreslanie wielko$ci
dostaw niefakturowanych oraz materiatéw w drodze,

h) rozliczanie rejestru zakupu ustug obcych oraz kontrolowanie terminowego
regulowania zobowigzan z tego tytutu zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

i) prowadzenie ewidencji przychoddéw i kosztow finansowych oraz pozostatych
przychodéw 1 kosztow operacyjnych zgodnie z przyjetymi zasadami
rachunkowosci,

j) prawidlowe okreSlanie 1 ewidencjonowanie funduszu zatozycielskiego,
funduszu zaktadu,

k) prowadzenie ewidencji i rozliczanie Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych oraz ustalanie planu dochodéw Funduszu,

I) uzgadnianie sald z kontrahentami,

m)terminowe i prawidlowe wystawianie faktur VAT za $wiadczone ustugi dla
publicznych 1 niepublicznych  podmiotéw  leczniczych  oraz  0sob
nieubezpieczonych, a takze kontrolowanie terminéw regulowania naleznosci.

7) w ramach pozyskiwania funduszy UE:

a) udziat w opracowaniu dokumentacji do wnioskéw aplikacyjnych o
dofinansowanie projektow ze S$rodkow unijnych oraz w opracowywaniu
wnioskow,

b) sporzadzanie sprawozdan czesciowych, koncowych z realizacji projektow
unijnych,

C) sporzadzanie wnioskow o ptatno$¢ oraz innych dokumentow wynikajacych z
realizacji umow o dofinansowanie projektéw ze srodkdw unijnych.

8) w ramach zadan kasowych:
a) prawidlowe ewidencjonowanie srodkow pieni¢znych w ramach zespotu kont ,,1

— $rodki pieni¢zne i rachunki bankowe,, oraz prowadzenie kasy Szpitala —
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przyjmowanie i wyplacanie gotowki, transport gotowki z banku i do banku z
zapewnieniem nalezytej ochrony warto$ci pieni¢znych 1 przestrzeganiem zasad
rozliczen pieni¢znych.

2. Dzial Logistyki, do zadan ktorego naleza:

1) w ramach Logistyki:

a) sporzadzanie wnioskow o zakupy towaréw i ustug zgodnie z przepisami zamowien
publicznych,

b) sporzadzenie planu potrzeb w zakresie zaopatrzenia materialowego i technicznego
w uzgodnieniu z zainteresowanymi komorkami organizacyjnymi oraz dokonywanie
zakupow w tym zakresie po akceptacji Z-cow Dyrektora, zgodnie z procedurg
zamdwien publicznych,

c) wspotudziat w  opracowywaniu  dokumentacji zamowien  publicznych
realizowanych w trybach ustawowych,

d) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczo$ci dotyczacej zamowien publicznych
okreslonej w ,,Regulaminie udzielania zamowien publicznych” ,

e) przygotowywanie i opiniowanie projektow umow cywilnoprawnych w zakresie
dostaw towarow i ustlug,

f) gospodarowanie pomieszczeniami obiektu szpitalnego i nieruchomo$ciami oraz
wykonywanie ich oznakowan, umieszczanie tablic, wywieszek informacyjnych,
emblematow itp.,

g) prowadzenie spraw zwigzanych z dzierzawg pomieszczen,

h) sporzadzanie umow na dzierzawe pomieszczen,

1) gospodarowanie kluczami oraz nadzor nad ich depozytem,

J) prowadzenie obstugi szatni i depozytu ubran chorych,

K) organizowanie wtasciwego zabezpieczenia obiektow Szpitala i ochrony mienia,

[) utrzymanie czysto$ci zewngtrznej,

m)utrzymanie w nalezytym tadzie i porzadku terenéw przyszpitalnych, w tym
parkingéw, drog dojazdowych, ladowiska, parkanow 1 zieleni (koszenie trawy,
pielegnacja drzew i1 krzewow),

n) wykonywanie, organizowanie i kontrolowanie prac ,,sezonowych”,

0) sprawowanie nadzoru nad pracownikami wykonujacymi ushugi porzadkowe
W oparciu o zawarte umowy,

p) obstuga centrali telefonicznej,

q) sporzadzanie wydrukoéw rachunkow telefonicznych w okresach miesigcznych i ich
analiza,

r) prowadzenie rejestru pieczatek Szpitala, zamawianie oraz likwidacja (kasacja)
nieaktualnych lub zniszczonych pieczatek,

S) sprawdzanie i potwierdzanie faktur pod wzgledem zgodnosci z przepisami pzp,

t) sprawdzanie i potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur dotyczacych
zakupow 1 ustug zwigzanych z obstugg gospodarcza,

u) sprawdzanie i potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur dotyczacych
zakupow 1 ustug zwigzanych z transportem,

V) prowadzenie we wspolpracy z Pielegniarkami Epidemiologicznymi, odpowiedniej
gospodarki odpadami medycznymi wraz z obowigzujaca dokumentacja,

w) prowadzenie gospodarki odpadami komunalnymi,

X) sprawowanie kontroli nad przestrzeganiem przepisoOw dotyczacych gospodarowania
odpadami komunalnymi,

y) nadzér nad wywozem odpadow medycznych i komunalnych z obiektow Szpitala,

z) wystepowanie za posrednictwem Dzialu Organizacyjnego z wnioskami do
Podmiotu tworzacego w sprawie wydzierzawienia lub wynajecia majatku trwatego
Szpitala,
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aa)  nadzorowanie i odbior robodt i ustug zleconych do wykonania na zewnatrz
W oparciu o przeprowadzone przetargi zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

bb)  nadzér nad zgodnym z przepisami wdrozeniem do eksploatacji nowo
zakupionego wyposazenia gospodarczego,

cc) dokonywanie analiz wykorzystania wyposazenia techniczno-gospodarczego,
zuzycia czynnikOw energetycznych oraz opracowywanie planow potrzeb na czesci
zamienne i materiaty eksploatacyjne i podejmowanie dziatan zmierzajacych do
racjonalizacji gospodarki w tym zakresie,

dd)  wnioskowanie o przeprowadzenie inwentaryzacji w przypadkach dluzszej
nieobecnosci pracownika odpowiedzialnego materialnie lub
wspotodpowiedzialnego za powierzone mienie, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie oraz w przypadkach losowych naruszenia stanu
sktadnikéw majatkowych,

ee) realizacja zalecen pokontrolnych zgodnie z decyzjg Dyrekcji oraz opracowanie
informacji w tym zakresie,

ff) gospodarka odzieza robocza, ochronng i sprzetem ochrony osobistej, planowanie
zapotrzebowania, przydzielanie wg tabeli norm, ewidencja wyposazenia
pracownika oraz rozliczanie zuzycia,

gg) prowadzenie Biblioteki Szpitalnej dla potrzeb pacjentow w oddziatach
szpitalnych,

hh) gospodarowanie Salg Audiowizualng i udostgpnianie zainteresowanym,

ii) przeprowadzanie kasacji sktadnikow majatkowych Szpitala,

JJ) nadzoér nad przeprowadzaniem dezynsekcji i deratyzacji w Szpitalu,

kk) sporzadzanie protokolu z dokonanych obmiaréw powierzchni i gruntow do
naliczania podatku od nieruchomosci,

II) nadzor nad firmg zewnetrzng w zakresie ochrony obiektow Szpitala i prowadzenia
portierni,

mm) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu
Zarzadzania Jakoscia ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,

nn) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.”

2) wramach Sekcji Zaopatrzenia:

a) zakup towardw i ustug niezbednych do funkcjonowania Szpitala,

b) sporzadzenie planu potrzeb w zakresie zaopatrzenia materiatowego i technicznego
w uzgodnieniu z zainteresowanymi komoérkami organizacyjnymi oraz dokonywanie
zakupow w tym zakresie po akceptacji Z-cow Dyrektora, zgodnie z procedura
zamoOwien publicznych,

C) przygotowywanie i prowadzenie postepowan w trybie niepodlegajacym Ustawie do
wartosci okre$lonej w ,,Regulaminie udzielania zamowien publicznych” ,

d) analizowanie zawartych umow i egzekwowanie prawidtlowego ich wykonania,

e) sprawdzanie i potwierdzanie faktur pod wzgledem zgodnosci z przepisami pzp,

3) wramach Sekcji Transportu:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania transportu wewnetrznego — oraz
zewnetrznego,

b) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym powierzonego sprzetu i $rodkow
transportowych, stanowigcych wyposazenie Dzialu Logistyki,

c) prawidtowe rozliczanie paliw, olejow itp. na podstawie kart drogowych,
przedstawionych przez kierowcdéw pojazdow, bedacych wiasnoscig Szpitala,

d) analiza zasadnosci wyjazdow,

e) analiza zuzycia paliwa przez pojazdy samochodowe pod katem zgodnoSci z
normami, zaleceniami producentdow i obowigzujacymi W tym zakresie przepisami,
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4)

f) rozliczanie czasu pracy karetek i innych pojazdow samochodowych bedacych
w gestii Szpitala, rozliczanie kart drogowych 1 kosztow oddziatow,

g) organizowanie prac za i wyladunkowych i1 zapewnienie dowozu materialow
wymagajacych srodkow transportowych do odbiorcéw koncowych,

h) transport wewngtrzny odpadoéw medycznych,

w ramach Magazynu:

a) gospodarowanie drukami i formularzami (z wyjatkiem drukow ZUS ZLA),

b) przyjmowanie do poszczegdlnych magazyndw materialdow wyposazenia oraz
srodkow trwatych, zakupionych w jednostce, zgodnie z zawartymi umowami a
takze ze zwrotow wewngtrznych na podstawie prawidlowo sporzadzonych
1 zatwierdzonych dokumentéw obrotu materialowego,

¢) wydawanie z poszczegolnych magazynoéw do zuzycia wewngtrznego na podstawie
odpowiednio sporzadzonych i zatwierdzonych dokumentéw obrotu materiatowego,
okreslonych systemem informatycznym ,»gospodarka materialowa”,
wspoOtpracowanie w tym zakresie z Dzialem Ekonomicznym,

3. Dzial Zaméwien Publicznych do zadan ktérego naleza:

1) wspoétpraca z poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
planowania dostaw materiatow, sprzetu, aparatury, ustug i robot budowlanych w
danym roku kalendarzowym,

2) przygotowanie i przedstawienie do zatwierdzenia planu postegpowan o udzielenie
zamowieniach publicznych w danym roku kalendarzowym,

3) przygotowanie i prowadzenie postepowan o udzielenie zamowienia publicznego
powyzej wartosci okreslonej w ,,Regulaminie udzielania zamowien publicznych®,

4) wybor trybu udzielania zamoéwienia publicznego zgodnie z przepisami prawa o
zamoOwieniach publicznych,

5) wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora Szpitala o powotanie Komisji przetargowe;j
oraz zatwierdzenie trybu zamodwienia,

6) oglaszanie postepowan, prowadzenie ewidencji postepowan, ktore zostaly
zrealizowane oraz oglaszanie wynikow rozstrzygnigtych postgpowan o udzielenie
zamowienia,

7) zwotywanie posiedzen Komisji Przetargowe;j,

8) udziat w komisjach przetargowych i prowadzenie sekretariatu Komisji Przetargowej,

9) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczos$ci objetej przepisami prawa zamowien
publicznych i przechowywanie do czasu przekazania jej do archiwum,

10) prowadzenie rejestru zamoéwien publicznych Szpitala powyzej wartosci okre§lonej
w ,,Regulaminie udzielania zamowien publicznych®,

11)wspotpraca z Urzedem Zamowien Publicznych, oferentami oraz podmiotami
wylonionymi w drodze postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
zakresie biezgcej dziatalnosci,

12)wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego odnos$nie zamodwien publicznych — przygotowanie dokumentow
przetargowych z wiasciwymi merytorycznymi komoérkami,

13)wyktadnia przepisow prawnych i udzielanie informacji pracownikom Szpitala z
zakresu stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych,

14) przygotowywanie we wspOlpracy z radcg prawnym projektow umoéw, dotyczgcych
realizacji zamowien publicznych udzielonych przez Szpital na warunkach okre§lonych
w SIWZ,

15)kontrola formalno-prawna prawidlowosci realizacji postgpowan o udzielenie
zamoOwien publicznych,

16) wykonywanie innych zadan okreslonych w ,,Regulaminie udzielania zamoéwien
publicznych®,
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17) doskonalenie znajomosci przepisow o zamowieniach publicznych, w szczegdlnoSci
biezace zaznajamianie si¢ z ich zmianami,

18) podnoszenie kwalifikacji w zakresie znajomo$ci prawa zamowien publicznych,

19)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu.

4. Dzial Kontraktowania i Rozliczania Swiadczei Zdrowotnych do zadan ktérego
nalezy:

1) w ramach kontraktowania §wiadczen zdrowotnych:

a) przygotowywanie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w konkursach

oglaszanych przez NFZ, w tym:
gromadzenie niezb¢dnych dokumentéw potwierdzajacych dane potrzebne do
sporzadzenia ofert o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, przygotowane przez
poszczegolne komorki organizacyjne a w szczegdlnosci Dzial Stuzb
Pracowniczych, Dziat Statystyki i Dokumentacji Medycznej oraz Sekcje
Aparatury Medycznej,

- - koordynowanie prac wykonywanych przez poszczegdlne komorki
organizacyjne, zwigzanych z przygotowywaniem ofert,

- sporzadzanie ofert.

b) przygotowywanie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w konkursach
oglaszanych przez innych niz NFZ dysponentow §rodkéw publicznych, w
zakresie:

- programow profilaktycznych i procedur wysokospecjalistycznych dla
Ministerstwa Zdrowia,

- programow zdrowotnych dla miasta,

- konkursow dla policji, prokuratury i komisji wojskowych.

lub innych wyzej nie wymienionych zadan zwigzanych z realizacja przez Szpital

Swiadczen zdrowotnych.

c) przekazywanie informacji o zawartych umowach z NFZ, warunkach ich realizacji
oraz udzielania swiadczen komoérkom realizujgcym umowy,

d) przekazywanie informacji o umowach zawartych z innymi dysponentami $§rodkow
publicznych, warunkach ich realizacji oraz udzielania $§wiadczen komorkom
realizujagcym umowy,

e) monitorowanie zmian zachodzacych w warunkach realizacji umowy - wymagan
NFZ, analiza informacji zwigzanych z realizacja umow na §wiadczenia zdrowotne(
aneksy do uméw, komunikaty NFZ, zarzadzenia Prezesa NFZ itp.)

f) monitorowanie zmian zachodzacych w warunkach realizacji uméw z innymi
dysponentami $rodkow publicznych, w tym:

- gromadzenie i przetwarzanie danych niezb¢dnych do prawidtowego
realizowania umow,
- aktualizowanie uméw (aneksy do umow).

g) proponowanie rozwigzan organizacyjnych usprawniajacych proces kontraktowania
swiadczen zdrowotnych,

h) gromadzenie i przetwarzanie danych zwigzanych z realizacjg umow na
Swiadczenia zdrowotne.

i) aktualizowanie dokumentow $§wiadczeniodawcy przekazanych do NFZ,
wymaganych do sktadanych ofert i realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne.

j) informowanie wlasciwych komorek organizacyjnych o nowych zasadach
postepowania z pacjentem, wynikajacych z zawartych umoéw z NFZ.

k) informowanie wlasciwych komorek organizacyjnych o nowych zasadach
postepowania z pacjentem, wynikajagcych z uméw zawartych z innymi
dysponentami $rodkéw publicznych,
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2)

Y

u)

analizowanie konkursow ogtaszanych przez NFZ i innych dysponentow §rodkéw
publicznych pod wzgledem mozliwos$ci rozszerzania przez Szpital zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

analizowanie runku ustug medycznych pod wzgledem mozliwosci rozszerzenia
przez Szpital zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

aktualizowanie w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego
Funduszu Zdrowia zasobdw Szpitala dotyczacych danych o strukturze
organizacyjnej, personelu realizujgcym $wiadczenia zdrowotne, harmonogramach
pracy, potencjale sprzetowym, podwykonawcach, na podstawie informacji
przekazanych przez odpowiednie komorki organizacyjne Szpitala.

aktualizowanie baz danych systeméw informatycznych niezbednych do
kontraktowania §wiadczen.

prowadzenie korespondencji z NFZ i innymi dysponentami $srodkéw publicznych,
zwigzanej z realizacjg umoéw 1 negocjacjami

prowadzenie wymaganej umowami sprawozdawczosci.

prowadzenie rejestru i dokumentacji umow dotyczacych udzielania §wiadczen
zdrowotnych zawieranych przez Szpital,

wnioskowanie w sprawach rozwoju badz zaniechania dziatalno$ci w wyniku analiz
popytu i podazy,

znajomos¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

w ramach rozliczania §wiadczen zdrowotnych:

a)
b)

f)

9)
h)
i)
)
K)

udziat w pracy Zespotu, ktory przygotowuje oferty w zakresie udzielania przez
Szpital §wiadczen zdrowotnych,

przygotowywanie danych do analizy oplacalnos$ci sprzedazy swiadczen
zdrowotnych umozliwiajacych przygotowanie ofert w ramach postepowan
konkursowych ogtaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych
dysponentow srodkoéw publicznych,

sporzadzanie i1 generowanie raportow statystycznych wykonanych $wiadczen w
celu przestania ich do NFZ,

sprawdzenie raportu statystycznego pod wzgledem formalnym, kompletnosci i
poprawnosci rejestracji (bledy walidacji) wykonanych §wiadczen,
przygotowywanie informacji o miesi¢cznych limitach dla odpowiednich komorek
organizacyjnych Szpitala,

opracowywanie zestawien i analiz finansowych dotyczacych realizacji zawartych
umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych 1 raportowanie stanu ich
zaawansowania Dyrekcji Szpitala,

sporzadzanie miesi¢cznych zestawien zbiorczych umow w/g zakresow
realizowanych §wiadczen,

opracowywanie na podstawie w/w zestawien informacji dla Dzialu Controlingu na
temat realizacji kontraktu w poszczegdlnych zakresach i1 okresach
rozliczeniowych,

sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z uméw zawartych z NFZ,

sporzadzanie wnioskow do NFZ dot. zmian w planach rzeczowo-finansowych
poprawiajacych biezacy poziom finansowania,

przygotowywanie projektow zmian w obowigzujacych kontraktach oraz
materiatéw do negocjacji,

sporzadzanie, kompletowanie 1 weryfikowanie dokumentow umozliwiajacych
rozliczenie udzielanych $§wiadczef zdrowotnych i terminowe kierowanie tych

dokumentow do NFZ,
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1)
2)
3)

4)

5)

m) naliczanie obcigzen oraz fakturowanie nalezno$ci za okres sprawozdawczy i
korekt wygenerowanych z systemu informatycznego NFZ, wynikajacych z
wstecznej weryfikacji, za caty okres realizacji umowy,

n) prowadzenie rozliczenia umow podpisanych z innymi niz NFZ dysponentami
srodkoéw publicznych - naliczanie obcigzen, fakturowanie, przygotowywanie
odpowiednich zatacznikow itd.,

0) kontrolowanie terminéw regulowania naleznosci,

p) monitorowanie stopnia realizacji $wiadczen zakontraktowanych z NFZ i innymi
dysponentami $rodkow publicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
miesiecznych limitow,

g) monitorowanie poziomu btedow w danych rozliczeniowych i podejmowanie
dziatan majacych na celu ich eliminowanie,

) monitorowanie zmian zachodzacych w warunkach realizacji kontraktu - wymagan
ptatnika,

S) analizowanie poziomu wykonania §wiadczen zakontraktowanych przez NFZ w
poszczeg6lnych zakresach w aspekcie skutecznos$ci pozyskiwania srodkow w
ramach zawartych umow,

t) sporzadzanie analiz rzeczowo — finansowych zrealizowanych §wiadczen
zdrowotnych, w szczego6lnosci w odniesieniu do korzysci ekonomicznych
whnioskowanych negocjacji z NFZ,

u) analizowanie poziomu realizacji umow z innymi niz NFZ dysponentami srodkéw
publicznych,

V) wspoétudziat w planowaniu budzetu w zakresie pozyskiwania srodkow
finansowych z dziatalno$ci leczniczej szpitala,

w) obstuga informatycznego systemu rozliczen §wiadczen medycznych w zakresie
wymiany danych z zewng¢trznymi systemami ptatnikow,

X) sporzadzanie wymaganych sprawozdan z wykonania §wiadczen we wspotpracy z
Dziatlem Informatycznym w zakresie informatycznego systemu sprawozdawczego,

y) prowadzenie korespondencji z NFZ i innymi dysponentami §rodkéw publicznych
zwigzanej z realizacjg uméw 1 ich negocjacjami,

z) wyjasnianie niezgodnosci zaistniatych w trakcie wprowadzania danych,

aa) analiza zakwestionowanych §wiadczen (weryfikacja negatywna — odmowa
zaplaty), dziatania korygujace lub negocjacje z ptatnikiem argumentujace
zasadnos¢ zaplaty

bb) przygotowywanie sprawozdan na potrzeby jednostek zewngtrznych i Dyrekcji,

cc) znajomosc¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia,

dd) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

Dzial Controlingu do zadan ktérego nalezy:

zbieranie 1 opracowywanie materiatdéw dotyczacych wartosci wykonanych ustug przez
komorki ustugowe Szpitala,

wspotpraca z Dzialem Ekonomicznym 1 Dzialem Organizacyjnym w zakresie
kosztowej dziatalno$ci Szpitala,

prowadzenie komputerowej bazy danych grupujacej informacje o kosztowe;j
dziatalnosci Szpitala,

rozliczanie kosztéw osrodkow ustugowych na pozostate osrodki ustugowe 1 na osrodki
zadaniowe w ujeciu miesiecznych, w oparciu o przyjeta dla danego osrodka podstawe
rozliczenia,

opracowywanie miesiecznych szczegdtowych zestawien kosztow z podziatem na:
koszty rzeczowe, osobowe 1 ogolnozaktadowe oddziatéw szpitalnych 1 poradni
specjalistycznych,

62



6)
7)

8)
9)

sporzadzanie miesi¢gcznych, kwartalnych i rocznych zestawien przychodéw i kosztow
poszczegbdlnych komodrek Szpitala,

opracowywanie miesiecznych zestawien z ilosciowej 1 warto$ciowej realizacji
kontraktow z NFZ z podziatem na kontrakt: planowany, wykonany i zaptacony,
przeprowadzanie kalkulacji kosztow poszczegoélnych procedur i ustug medycznych,
zapewnienie pelnej informacji w zakresie przychodow 1 kosztow dyrekcji Szpitala
oraz kierownikom oddzialéw na podstawie pisemnego wniosku i za zgoda Dyrektora.

10)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen

biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu.

11) znajomos¢ i realizacja Polityki JakoSci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz

norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

12)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow.

6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dzial Informatyki do zadan ktérego nalezy:

utrzymanie w pelnej sprawnos$ci technicznej eksploatowanych urzadzen i sprzetu
komputerowego wraz z zainstalowang siecia w drodze biezacych przegladow,
konserwacji i napraw realizowanych we wlasnym zakresie, jak i zlecanych na
zewnatrz,

opracowywanie corocznych planéw ilosciowo-wartosciowych w zakresie zakupow
niezb¢dnego sprzetu komputerowego oraz innych urzadzen koniecznych dla
prawidtowego funkcjonowania systemow 1 po akceptacji Dyrekcji Szpitala,
przedktadanie ich komoérce zaméwien publicznych,

dokonywanie  ocen  eksploatowanych  systeméw  komputerowych  przez
poszczegdlnych uzytkownikéw pod katem ich przydatnosci oraz pelnego
wykorzystania, zglaszanie uwag 1 wnioskOw oraz propozycje ewentualnych
usprawnien,

ustalanie zasad wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie optymalnego wykorzystania eksploatowanych urzadzen, w tym
szkolenie uzytkownikow systemow,

biezace analizowanie pojawiajacych si¢ zmian 1 nowosSci w systemach
informatycznych, w szczegdlnosci dotyczacych stuzby zdrowia, nawigzywanie
kontaktéw z wiodgcymi firmami, w celu ich ewentualnego wykorzystania dla potrzeb
jednostki,

odpowiednie zabezpieczenie 1 ochrona danych, zbiorow danych, programow i
no$nikow magnetycznych, uzywanych w eksploatacji systemow informatycznych,
poprzez:

stosowanie bezwzglednego obowiazku sporzadzania zapasowych kopii danych na
przeznaczonych do tego urzadzeniach (CD-R) oraz odpowiednie ich przechowywanie
(kasa pancerna),

niedopuszczenie do uszkodzenia, zniszczenia, kradziezy sprzgtu komputerowego, w
tym §wiadomego usunigcia zapisanych danych w gtéwnych komputerach,

ustalanie 1 przestrzeganie zasad dotyczacych zabezpieczen programowych, tj.
zdefiniowanie hasetl dla uzytkownikow, okresowa ich zmiang oraz mozliwos$¢
zidentyfikowania zapiséw dokonanych przez poszczegdlnych uzytkownikow,

10) zgodnie z obowigzujacymi przepisami archiwizowanie danych przeniesionych na

no$niki magnetyczne w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach,

11) wspotudziat z Dzialem Ekonomicznym w koncowym rozliczaniu umoéw zawartych z

NFZ na Oddziaty i Poradnie Specjalistyczne , Zaktad Diagnostyki i inne nie
wymienione komorki organizacyjne Szpitala.

12) administrowanie wdrozonymi systemami informatycznymi funkcjonujacymi w

Szpitalu,
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13) opracowywanie corocznych planow ilo§ciowo-wartosciowych w zakresie zakupow
niezbednego oprogramowania i licencji oprogramowania oraz innych elementow
koniecznych dla prawidtowego funkcjonowania systemu informatycznego i po
akceptacji Dyrekcji Szpitala, przedktadanie ich komorce zamowien publicznych,

14) dokonywanie ocen uzytkowanych programow i systeméw komputerowych przez
poszczegbdlnych uzytkownikéw pod katem ich przydatnosci oraz petnego
wykorzystania, zglaszanie uwag i wnioskéw oraz propozycj¢ ewentualnych
usprawnien,

15)statle wspolpracowanie z jednostkami bedacymi tworcami eksploatowanych
programéw komputerowych, majac na uwadze wywigzywanie si¢ stron z zawartych
umow 1 postanowien licencji, a w szczegolnosci w zakresie dokonywanych zmian w
programach,

16) ustalanie zasad wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie optymalnego wykorzystania eksploatowanych programéw, w tym
szkolenie uzytkownikow systemow,

17)biezace analizowanie pojawiajacych si¢ zmian 1 nowosci w systemach
informatycznych i oprogramowaniu, w szczegoélnosci dotyczacych stuzby zdrowia,
nawigzywanie kontaktow z wiodgcymi firmami — tworcami programow operacyjnych,
w celu ich ewentualnego wykorzystania dla potrzeb jednostki,

18) tworzenie oprogramowania na potrzeby Szpitala, ktore jest niezbedne do prowadzenia
jego dziatalnosci,

19) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakos$cig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

20) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Kierownika Dziatu majacych na celu w
szczegolnosSci  zapewnienie ciggloSci  funkcjonowania szpitala w zwigzku z
uzytkowanym oprogramowaniem,

21)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcow

7. Dzial Utrzymania Ruchu do zadan ktorego nalezy:
1) w ramach Utrzymania Ruchu:

a) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo — finansowych inwestycji,
modernizacji i remontdw oraz przegladow 1 prac konserwacyjnych obiektow,
urzadzen, sprzetu 1 wyposazenia technicznego Szpitala, sprzetu 1 aparatury
medycznej. Przedstawianie w/w tematach materiatow do opiniowania Radzie
Spotecznej Szpitala oraz prowadzenie sprawozdawczosci,

b) opracowywanie rocznych planéw remontow i konserwacji urzadzen elektrycznych,
opracowywaniu planéw rozbudowy 1 modernizacji obiektow Szpitala oraz
zabezpieczenia biezacej eksploatacji urzadzen elektrycznych,

c) planowanie zapotrzebowania w zakresie czgSci zamiennych, materialow
technicznych niezbgdnych do utrzymania ciaglo$ci ruchu Szpitala,

d) zapewnienie w ramach dostepnych srodkoéw finansowych warunkow technicznych
niezbednych dla prawidlowej eksploatacji budynkéw 1 budowli, gospodarki
paliwowo — energetycznej (urzadzen energetycznych, instalacji gazow, urzadzen
chtodniczych, instalacji elektrycznej, sieci wodno — kanalizacyjnej, centralnego
ogrzewania, urzadzen tacznosci, alarmowych 1 sygnalizacyjnych) aparatury i
sprz¢tu medycznego oraz sprzetu techniczno — gospodarczego w celu zapewnienia
ciggtosci ruchu Szpitala,

e) przeprowadzanie, zgodnie z przepisami i zaleceniami zawartymi w dokumentacjach
techniczno — ruchowych, napraw i remontow:

1. maszyn i urzadzen Dzialu Utrzymania Ruchu,
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2. urzadzen 1 instalacji gazow medycznych ( tlen, podtlenek azotu, préznia,
sprezone powietrze oraz gazu ziemnego),

3. wewnetrznej sieci wodno — kanalizacyjnej wraz z urzadzeniami,

4. budynkow, budowli, drég, ulic, parkingdw 1 placow,

5. sprezarek powietrznych i pomp,

f) przeprowadzanie konserwacji maszyn i urzadzen technicznych, sieci wodno —
kanalizacyjnej wewngetrznej, urzadzen transportu wewngtrznego, instalacji gazow
medycznych, instalacji wewnetrznej 1 odbiornikow gazu palnego,

g) prowadzenie remontow gospodarczych — naprawy mebli, tozek, wozkow
transportowych, inwalidzkich itp. oraz wykonywanie napraw gospodarczych,
konserwacji i remontdw ogrodzenia, tawek, koszy na $mieci, drog dojazdowych i
chodnikow,

h) nadzorowanie i odbiér zleconych na zewnatrz w oparciu o zamdwienia publiczne
uslug naprawczo — konserwacyjnych, przegladow technicznych i remontow,
ekspertyz technicznych, przegladéw wynikajacych z przepisow UDT,

i) zlecanie na zewnatrz z zachowaniem trybéw zamoéwienia publicznego, montazu i
rozruchu nowo zakupionego Wwyposazenia energetyczneg0, technicznego,
techniczno — gospodarczego, nowych linii technologicznych, instalacji i sieci, ustug
naprawczo-konserwacyjnych 1 remontowych aparatury 1 sprzgtu. Sprawowanie
nadzoru formalno — prawnego nad tymi pracami .Nadzorowanie i potwierdzanie
pod wzgledem merytorycznym ich wykonania, egzekwowanie napraw
gwarancyjnych,

J) sporzadzanie dokumentacji lub zlecanie jej do wykonania na zewnatrz z
zachowaniem postgpowania o zamowieniach publicznych ,w zakresie rozbudowy i
modernizacji, zaplecza energetycznego, techniczno — gospodarczego, budynkow i
budowli,

K) nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i prowadzeniem postgpowan w trybie
nie podlegajacym ustawie Prawo Zamowien Publicznych do wartosci okreslonej w
Regulaminie Udzielania Zamowien Publicznych,

I) nadzor merytoryczny nad realizacja zamowien publicznych zwigzanych z zakresem
dzialalnos$ci dziatu,

m)prowadzenie rejestru zamowien publicznych dziatu,

n) sprawdzanie i potwierdzanie faktur pod wzgledem zgodnosci z przepisami pzp,

0) wspolpraca z wlasciwym terytorialnie Zaktadem Energetycznym i innymi
zewngtrznymi jednostkami organizacyjnymi, sprawujacymi nadzor i kontrolg,

p) zapewnienie rozruchu urzadzen energetycznych i przyjmowanie do eksploatacji
nowo zakupionych oraz nowo-instalowanych po przeprowadzonych remontach
i naprawach wilasnych lub zleconych na zewnatrz i sporzadzanie-potwierdzanie
dokumentacji w tym zakresie,

q) wspoélpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala (bhp. p.poz i innymi), ktorych
dziatalno$¢ ma bezposredni zwigzek z realizowanymi zadaniami,

r) przeprowadzanie okresowych przegladow nieruchomos$ci, urzadzen, sieci i
instalacji elektrycznych oraz zapewnienia stosownych prac konserwacyjno-
remontowych,

s) kompletowanie, aktualizowanie i archiwowanie dokumentacji technicznej,

t) prowadzenie zgodnie z przepisami obowigzujacej dokumentacji techniczno-
eksploatacyjnej  urzadzen  energetycznych, urzadzen  elektrycznych i
sprawozdawczosci w tym zakresie,

u) wystepowanie o wydawanie orzeczen o stanie technicznym wyposazenia
techniczno-gospodarczego do upowaznionych zaktadow lub instytucji,

V) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresie wykonywanych zadan
Dziatu Utrzymania Ruchu,
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2)

w) prowadzenie calosci spraw tacznie z przygotowaniem wniosku i uzyskaniem
decyzji/opinii/postanowienia  Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiazku z
prowadzona dziatalnos$cig Szpitala,

X) ustalanie terminow oraz realizacja zalecen pokontrolnych, informacja o wykonaniu
zalecen,

y) prowadzenie cato$ci spraw formalno-prawnych dotyczacych emisji gazoéw, zrzutu
sciekow, strefy ochronnej i ochrony srodowiska,

Z) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

aa) znajomo$¢ 1 realizacja przez personel Polityki Jakos$ci, norm Systemu
Zarzadzania Jakoscia ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

bb)  realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-ce ds.
Eksploatacyjno-Technicznych.

w ramach Sekcji Elektrycznej:

a) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo — finansowych inwestycji,
modernizacji 1 remontéw oraz przegladow i prac konserwacyjnych obiektow,
urzadzen, sprzetu 1 wyposazenia technicznego Szpitala. Przedstawianie w/w
tematach materialdow do opiniowania Radzie Spotecznej Szpitala oraz prowadzenie
sprawozdawczosci,

b) opracowywanie rocznych planéw remontow i konserwacji urzadzen elektrycznych,
opracowywaniu planéw rozbudowy 1 modernizacji obiektow Szpitala oraz
zabezpieczenia biezacej eksploatacji urzadzen elektrycznych,

) planowanie zapotrzebowania w zakresie cze$ci zamiennych, materiatdow
technicznych niezbgdnych do utrzymania ciagglo$ci ruchu Szpitala,

d) zapewnienie w ramach dost¢pnych srodkow finansowych warunkow technicznych
niezbednych dla prawidlowej eksploatacji budynkéw 1 budowli, gospodarki
paliwowo — energetycznej (urzadzen energetycznych, instalacji gazow, urzadzen
chtodniczych, instalacji elektrycznej, centralnego ogrzewania, urzadzen tacznosci,
alarmowych 1 sygnalizacyjnych) aparatury oraz sprz¢tu techniczno -
gospodarczego w celu zapewnienia ciggtosci ruchu Szpitala,

e) eksploatacja urzadzen i instalacji elektrycznych w sposob zapewniajacy wlasciwe i
zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie urzadzen, racjonalne i oszczgdne
gospodarowanie energig elektryczng, bezpieczenstwo obstugi i1 otoczenia oraz
zachowanie wymagan ochrony srodowiska zgodnie z przepisami w tym zakresie,

f) zapewnienie przesylu i rozdzialu energii elektrycznej, w tym uzyskanej z
rezerwowych zrodet zasilania — baterii akumulatoréw i agregatéw pradotworczych,

g) zapewnienie montazu, rozruchu urzadzen elektrycznych i przyjmowanie do
eksploatacji nowo zakupionych oraz nowo instalowanych po przeprowadzonych
remontach 1 naprawach wlasnych lub zleconych na zewnatrz i1 sporzadzanie —
uaktualnianie dokumentacji w tym zakresie,

h) eksploatacja urzadzen i instalacji energetycznych w sposob zapewniajacy wiasciwe
I zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie urzadzen, racjonalne i oszczgdne
uzytkowanie paliw 1 energii, bezpieczenstwo obstugi 1 otoczenia oraz zachowanie
wymagan ochrony srodowiska zgodnie z przepisami w tym zakresie,

1) wykonywanie prac zapewniajacych utrzymanie ruchu cigglego Szpitala, usuwanie
awarii i usterek,

J) zapewnienie rozruchu urzadzen energetycznych i przyjmowanie do eksploatacji
nowo zakupionych oraz nowo-instalowanych po przeprowadzonych remontach
i naprawach wilasnych lub zleconych na zewnatrz i sporzadzanie-potwierdzanie
dokumentacji w tym zakresie,
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3)

K) zapewnienie ciagglosci ruchu obiektow, urzadzen i instalacji elektrycznych niskiego
I wysokiego napigcia, aparatury kontrolno-pomiarowej i automatyki, tgcznosci
telefonicznej, radiowezta, instalacji ,,comvox”, ,alvox”, ,intervox”, domofondw,
sieci nagtasniajagcej i zegarowej. Sekcja elektryczna nie zapewnia ciggtosci ruchu
instalacji przeciwwlamaniowych, przeciwpozarowych, dzwigéw, specjalistycznego
sprzetu medycznego, komputerowego oraz instalacji i urzadzen objgtych wazng
gwarancja lub do nadzoru ktérych wyznaczone sg inne jednostki,

I) okresowe odczyty stanow licznikow energii elektrycznej i innych licznikow
medidow. Wykonywanie pomiardow elektrycznych, oraz badanie stanu technicznego
sieci i instalacji elektrycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

m)sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresie wykonywanych zadan
Dziatu Utrzymania Ruchu,

n) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

0) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym i uzytkowym budynkoéw Szpitala, w
tym instalacji, konstrukcji budowlanych i wnetrz,

p) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakosciag ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia,

q) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-c¢ ds. Rozwoju,
Ustug i Innowacji Medycznych.

w ramach Sekcji Cieplowniczej:

a) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo — finansowych inwestycji,
modernizacji i remontow oraz przegladow i prac konserwacyjnych obiektow,
urzadzen, sprzetu i1 wyposazenia technicznego Szpitala. Przedstawianie w/w
tematach materialow do opiniowania Radzie Spotecznej Szpitala oraz prowadzenie
sprawozdawczosci,

b) planowanie zapotrzebowania w zakresiec czeSci zamiennych, materialow
technicznych niezbednych do utrzymania cigglosci ruchu Szpitala,

C) zapewnienie w ramach dostgpnych $rodkow finansowych warunkow technicznych
niezbednych dla prawidlowej eksploatacji budynkéw 1 budowli, gospodarki
paliwowo — energetycznej (urzadzen energetycznych, urzadzen chtodniczych,
centralnego ogrzewania, alarmowych 1 sygnalizacyjnych) oraz sprzetu techniczno —
gospodarczego w celu zapewnienia ciggtosci ruchu Szpitala,

d) obstuga urzadzen energetycznych i kottowni wraz z urzadzeniami do rozdziatu
| przesylania pary technologicznej, stacji uzdatniania i rozdzialu wody, rozdzielni
cieplnych i przepompowni kondensatu, sieci i instalacji oraz w¢zlow cieplnych
c.0., c.t., c.w.uu., stacji dezynfekcji $ciekdw oraz urzadzen wentylacyjno-
klimatyzacyjnych,

e) wykonywanie prac zapewniajacych utrzymanie ruchu ciagtego Szpitala, usuwanie
awarii i usterek,

f) rejestrowanie 1 analizowanie dobowego zuzycia paliw 1 energii cieplnej
w Szpitalu oraz przestrzeganie zasad sktadowania paliw statych i ciektych,

g) dokonywanie okreslonych badan jakosci wody zasilajacej i wody kottowej oraz
innych badan laboratoryjnych wody i $ciekow,

h) zapewnienie rozruchu urzadzen energetycznych i przyjmowanie do eksploatacji
nowo zakupionych oraz nowo-instalowanych po przeprowadzonych remontach
I naprawach wilasnych lub zleconych na zewnatrz i sporzadzanie-potwierdzanie
dokumentacji w tym zakresie,

1) przeprowadzanie niezbednych konserwacji, przegladow, napraw i remontow
urzadzen energetycznych (kottowni, sieci wodno-kanalizacyjnej zewnetrznej wraz
z weztami gtownymi, centralnego ogrzewania — wymiennikowni wraz z glownymi
weztami, sieci i instalacji c.o. 1 odbiornikdéw),
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J) okresowe odczyty stanow wodomierzy, stanow podlicznikow wody zuzywanej, |
innych licznikow mediéw. Wykonywanie pomiarow oraz badanie stanu
technicznego sieci i instalacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

k) prowadzenie spraw formalno — prawnych dotyczacych emisji gazéw oraz zrzutu
sciekow,

I) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresiec wykonywanych zadan
Dziatu Utrzymania Ruchu,

m)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

n) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym i uzytkowym budynkéw Szpitala, w
tym instalacji, konstrukcji budowlanych, wngtrz i dachow,

0) znajomosc¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

p) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-c¢ ds. Rozwoju,
Ustug 1 Innowacji Medycznych.

8. Sekcja Inwestycji i Remontéow do zadan ktorej nalezy:

1) nadzor nad prawidtowym przygotowaniem planu inwestycji i remontow oraz wiasciwg
jego realizacja po zatwierdzeniu przez Dyrektora lub jego Z-ce ds. Rozwoju, Ustug i
Innowacji Medycznych,

2) przygotowywanie odpowiednich dokumentow potrzebnych do pozyskiwania $rodkow
finansowych, w tym z funduszy europejskich oraz uzyskanie wymaganych pozwolen
do prowadzenia zadan inwestycyjnych i remontowych przez WSZ,

3) przygotowanie wnioskow dla Dziatu Zamowien Publicznych w celu wylonienia
wykonawcow dokumentacji projektowej, zadan inwestycyjnych i remontowych,

4) dbatos¢ o kompletnos¢, integralno$¢ i rzetelnos¢ posiadanej dokumentacji projektowe;j
w tym w szczeg6lnosci projektu budowalnego wykonawczego,

5) wspotdziatanie z wykonawcami poszczegélnych zadan inwestycyjnych i
remontowych,

6) uczestniczenie w czynnos$ciach odbiorowych poszczegolnych robot budowlanych,

7) nadzor nad dokumentacjg wykonawczg, odbiorowa i powykonawcza,

8) zglaszanie do Dzialu Ekonomicznego koniecznos¢ egzekwowania kar umownych w
ramach uméw zawartych na roboty budowlane,

9) nadzor na realizacjg zadan wynikajacych z Prawa Zamowien Publicznych oraz nadzor
nad prawidtowa realizacja uméw z zakresu dziatania Sekcji,

10)nadzor nad przeprowadzaniem okresowych przegladow technicznych zarzadzanych
budynkéw i prawidlowym sporzadzaniem protokoléw z aktualizacja,

11) przygotowywanie okresowych informacji i sprawozdan z realizacji zadan objetych
zakresem dziatania Sekcji Inwestycji i Remontow,

12) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur zwigzanych z zadaniami
inwestycyjnymi i remontowymi,

13) stosowanie wewnetrznego regulaminu zamowien publicznych w realizacji zadan
zwigzanych z zakresem prac Sekcji Inwestycji i Remontow,

14) uczestniczenie w pracach komisji przetargowej w zakresie dziatania Sekcji Inwestycji
1 Remontéw,

15) wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi WSZ,

16) opracowywanie rocznych planow rzeczowo — finansowych inwestycji, modernizacji i
remontow oraz przegladow. Przedstawianie w/w tematach materialéw do opiniowania
Radzie Spotecznej Szpitala oraz prowadzenie sprawozdawczosci,

17) kompletowanie, aktualizowanie i archiwowanie dokumentacji technicznej,

18) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu sekcji,
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19) znajomos¢ i realizacja Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia,

20)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-c¢ ds. Rozwoju, Ustug i
Innowacji Medycznych.

9. Sekcja Aparatury Medycznej do zadan ktorej nalezy:

1) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo — finansowych inwestycji, modernizaciji,
urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej. Przedstawianie w/w tematach materiatow do
opiniowania Radzie Spolecznej Szpitala oraz prowadzenie sprawozdawczosci,

2) planowanie zakupow lub przyj¢cia darowizny nowej aparatury i sprz¢tu medycznego
w oparciu o opini¢ Rady Spotecznej Szpitala oraz decyzje Podmiotu tworzacego,

3) planowanie zapotrzebowania w zakresie czg¢éci zamiennych, materialdw technicznych
niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

4) zapewnienie w ramach dostgpnych $rodkéw finansowych warunkéw technicznych
niezbednych dla prawidlowej eksploatacji w celu zapewnienia cigglo$ci ruchu
Szpitala,

5) gromadzenie aktualnych informacji o aparaturze i sprzecie medycznym, zrodtach i
warunkach dostawy, cenie, parametrach technicznych i1 uzytkowych (prospekty,
katalogi, cenniki, itp.),

6) przygotowywanie niezbednych warunkow do zainstalowania i uruchomienia oraz
przekazanie do uzytku zakupionej aparatury i sprz¢tu medycznego,

7) prowadzenie biezacej ewidencji oraz kompletowanie i przechowywanie dokumentacji
technicznej aparatury 1 sprzetu medycznego, bedacego na wyposazeniu Szpitala,

8) zapewnienie przegladow i konserwacji aparatury i sprze¢tu medycznego zgodnie z
instrukcjami o  prowadzeniu  paszportow  technicznych 1  wymaganiami
eksploatacyjnymi oraz zleceniami producenta,

9) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresie wykonywanych zadan,

10) sporzadzanie zestawien brakujacego sprzg¢tu i aparatury medycznej zgodnie z
wymogami NFZ 1 wymogow prawa i przedstawianie Dyrektorowi do decyzji Zastgpcy
ds. Rozwoju, Ustlug i Innowacji Medycznych,

11) wystgpowanie o wydawanie orzeczen o stanie technicznym aparatury medycznej do
upowaznionych zaktadow lub instytucji, Du SI

12) kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu,

13) znajomosc¢ i realizacja Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia,

14) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-ce¢ ds. Rozwoju, Ustug i
Innowacji Medycznych.

10. Dzial Przeciwpozarowy do zadan ktorego nalezy:,

1) realizacja zadanh w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego wszystkich obiektow
nalezacych do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

2) prowadzenie okresowych i doraznych kontroli stanu  bezpieczenstwa
przeciwpozaroweg0 W obiektach Szpitala,

3) analizowanie stanu bezpieczenstwa pozarowego w Wojewodzkim  Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu 1 podejmowanie w tym zakresie przedsiewziec,

4) sprawowanie nadzoru na rozmieszczeniem, sprawno$cig i konserwacja podrecznego
sprzetu pozarniczego bedacego na wyposazeniu Szpitala, oraz innych urzadzen
przeciwpozarowych, oznakowanie 1 utrzymanie we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych i pozarowych,
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5) opracowywanie dla Szpitala ,Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego dla
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu” oraz planow
ewakuacji w przypadku powstania pozaréw lub innego miejscowego zagrozenia,

6) wspotdziatanie z wilasciwymi stluzbami w  zakresie ustalania warunkow
bezpieczenstwa pozarowego w czasie prowadzenia prac pozarowo niebezpiecznych
przy remontach, pracach modernizacyjnych i innych,

7) prowadzenie szkolen z nowo przyjmowanymi pracownikami zgodnie z wytycznymi w
tym zakresie, czynne przygotowanie pracownikoOw do udziatu w zapobieganiu i
zwalczaniu pozar6w na terenie Szpitala, oraz zapoznanie ich z przepisami
przeciwpozarowymi,

8) planowanie potrzeb materialno — technicznych i finansowych na ochron¢ p.poz
w zakladzie,

9) wspotpraca z terenowa komenda strazy pozarnej,

10) rozpoznanie zagrozen pozarowych w Szpitalu,

11) nadzor nad realizacjg zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego zgodnie z obowiazujacymi przepisami
I wytycznymi w tym zakresie,

12)kontrola uzytkowa stanu technicznego oraz zglaszanie do przegladu urzadzen
biurowych bedacych na wyposazeniu dziatu.

13) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczgcie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

14) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwiazanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

15)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Z-c¢ ds. Rozwoju, Ustug i
Innowacji Medycznych.

§ 25

Skreslony

DZIAL VI
SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

ROZDZIAL 1
OGOLNE ZASADY

§ 26

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Szpitalu sg wydawane przez
Dyrektora Szpitala:

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

1.

zarzadzenia,
regulaminy,
procedury,
standardy,
algorytmy
instrukcje.

§ 27
Akty normatywne, o ktorych mowa w § 26 opracowuje w szczego6lnosci Dzial
Organizacyjny na wniosek Dyrekcji, lub wlasciwych merytorycznie komorek
organizacyjnych Szpitala i samodzielnych stanowisk pracy sporzadzajacych pisemny
projekt aktu.
Zbior aktow normatywnych, o ktérych mowa w § 26 ewidencjonuje i przechowuje Dziat
Organizacyjny.
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§ 28

1. Korespondencj¢ wychodzaca na zewnatrz Szpitala, zawierajgcg o$wiadczenia woli,
podpisuje Dyrektor Szpitala. Dyrektor moze delegowaé to uprawnienie na wyznaczong
przez siebie osobe. Delegacja musi mie¢ forme pisemna.

2. Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Szpitala, nie zawierajacg o$wiadczen woli,
podpisuja Z- cy Dyrektora oraz Kierownik Dzialu Organizacyjnego, kazdy wedtug swoich
wlasciwosci.

3. Korespondencja wychodzaca na zewnatrz Szpitala, ztozona do podpisu osobom, o ktorych
mowa w ust. 1 1 2 zawiera oznaczenia wskazujace osobe ja sporzadzajaca.

4, Korespondencje wewnetrzng podpisuja kierownicy komoérek organizacyjnych oraz
pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.

5. Obieg dokumentow wynika z instrukcji kancelaryjnej oraz zarzadzen w tej sprawie.

§ 29

1. Oddziatami szpitalnymi i ich pododdziatami, a takze Zespotem Poradni Specjalistycznych
kieruje kierownik. W ramach Oddziatow szpitalnych moga funkcjonowaé pracownie.

2. Pogotowiem Ratunkowym kieruje Kierownik, ktoremu podlega bezposrednio
Pielegniarka Koordynujagca ds. Ratownictwa Medycznego. W ramach Pogotowia
Ratunkowego funkcjonuja: Dyspozytornia Medyczna, Zespoty Ratownictwa Medycznego
Specjalistycznego, Zespoly Ratownictwa Medycznego Podstawowego, Zespotly
Transportu Sanitarnego oraz Wyjazdowy Zespot Sanitarny Typu ,,N”.

3. Zaktadami diagnostycznymi, Blokiem operacyjnym i Centralng Sterylizatornia, Apteka,
dziatami kieruja kierownicy. W ramach zaktadow diagnostycznych moga funkcjonowac
pracownie, natomiast w ramach realizacji funkcji administracyjnych i technicznych moga
funkcjonowac dziaty lub sekcje. Sekcje moga by¢ tworzone w dziatach lub ze wzgledu na
szerszy zakres zadan moga mie¢ charakter samodzielny bedac podporzadkowane Z-cy
Dyrektora we wlasciwym pionie.

4. Sekcjami utworzonymi w dzialach moga kierowac¢ kierownicy sekcji, natomiast sekcjami
samodzielnymi kierujg koordynatorzy podporzadkowani bezposrednio Z-cy Dyrektora we
wlasciwym pionie.

5. Sekcjami mogag kierowac kierownicy sekcji, ktorzy podlegaja kierownikom dziatow
w zakresie ich wlasciwosci.

6. Kierownicy wymienieni w paragrafie poprzedzajacym odpowiedzialni sg za sprawne,
nalezyte 1 zgodne z powierzonymi zadaniami dzialanie komodrek organizacyjnych
Szpitala.

7. W razie nieobecno$ci kierownika komorki organizacyjnej, jego obowiagzki przejmuje
zastepca kierownika komorki organizacyjnej lub inna wyznaczona osoba.

8. Wyznaczenie zastgpstwa wymaga akceptacji Dyrektora Szpitala lub jego whasciwego
Zastepcy albo Naczelnej Pielegniarki.

ROZDZIAL 11
UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI 1 ODPOWIEDZIALNOSC OSOB PELNIACYCH
FUNKCJE KIEROWNICZE
§ 30
1. Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora obejmuje w szczegdlnosci:
1) wytyczanie gtownych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Szpitala,
2) planowanie i nadzorowanie dziatalno$ci Szpitala,
3) ustalanie wewnetrznych aktow normatywnych regulujacych funkcjonowanie Szpitala,
4) kontrole i oceng pracy komoérek organizacyjnych oraz ich kierownikow,
5) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala,
6) nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektéw ministerialnych, Unii Europejskiej,
7) nadzor nad opracowywaniem plandw i programow w zakresie remontow, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) ustanawianie pelnomocnikow Dyrektora,
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9) wspotdziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajacych w Szpitalu
1 innymi organizacjami zawodowymi pracownikow,

10)koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw.

W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Dyrektor ma prawo zatrudniania zastepcoOw.

Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Szpitala, a w szczegolnosci

za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajagcych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalnos$ci ,

2) dobor i whasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy i warunkow socjalno-
bytowych,

4) wlasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowa i stuzbows.

§31

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$cig

medyczng Szpitala 1 podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania

podleglego mu pionu.

Zakres uprawnien i1 obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje w

szczegolnosci :

1) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Szpitala, zwigzanych z
dostepnoscia i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) zapewnienie zgodnos$ci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z
zakresem 1 rodzajem $wiadczenia uslug przewidzianych w Statucie, z przyjetymi
standardami 1 procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej dzialalnosci
komercyjnej,

3) wprowadzanie zarzadzania procesami technologii medycznych w obrebach oddziatow
szpitalnych poprzez analizy technologii medycznych,

4) tworzenie zespoldw dziatalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby
pracownikow udzielajacych poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych oraz ich
kwalifikaciji,

5) nadzér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparatur¢ 1 $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardow stosownie do
obowigzujacych przepisow,

6) nadzor nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,

7) koordynacja i nadzor nad pracg podleglych oddziatéw, pododdziatow, zaktadow i
dziatow dziatalnosci podstawowej oraz wspotpraca z kierownikami innych dziatow
Szpitala,

8) organizowanie i inicjowanie wspolpracy z innymi podmiotami udzielajgcymi
swiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne,

9) tworzenie warunkow organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
medycznej zapewniajacych jej poufno$¢, zabezpieczajacych przed dostgpem o0séb
nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej
wykorzystanie bez zb¢dnej zwtoki zgodnie z przepisami prawnymi.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za catoksztalt dziatalnosci

medycznej Szpitala, a w szczeg6lnosci ponosi odpowiedzialno$¢ za poziom udzielanych

w Szpitalu §wiadczen zdrowotnych, ich organizacj¢, nalezyte wykonanie, sprawne i

skuteczne dziatanie.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed

nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.
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§ 32

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

2. Naczelnej Pielggniarce podlega bezposrednio Zastepca Naczelnej Pielegniarki, a posrednio
pielegniarki /potozne oddzialowe, koordynujace, zespoty pielggniarek i potoznych,
opiekunowie  medyczni, Kierownik  Technikow  Elektroradiologii,  technicy
elektroradiologii w ZDOIRI, SOR i Pracowni Hemodynamiki, sekretarki medyczne,
sanitariusze i pomoce w Centralnej Sterylizatorni.

3. Na czas nieobecno$ci Naczelna Pielegniarka swoje zadania i uprawnienia w ustalonym
zakresie przekazuje Zastepcy Naczelnej Pielegniarki.

4. Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialny za zapewnienie sprawnos$ci w organizacji i
funkcjonowaniu kompleksowej opieki pielggniarskiej i polozniczej oraz innego podleglego
personelu.

5. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) wspoéludziat w zarzadzaniu szpitalem i1 planowaniu strategicznym szpitala oraz
zarzadzaniu zasobami i informacja,

2) bezposredni nadzor nad organizacja pracy Zastepcy Naczelnej Pielggniarki oraz
posredni nad pielggniarkami i potoznymi oddziatowymi i koordynujacymi oraz innego
podleglego personelu medycznego,

3) nadzor nad polityka kadrowa podlegtego personelu, ich liczby, struktury i poziomu
kwalifikaciji,

4) nadzor merytoryczny nad realizacja umoéw zawartych przez szpital w cze$ci zwigzane;j
z wykonywaniem zadan podlegtego pionu,

5) zatwierdzanie zakresow obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtych
pracownikow,

6) wspolpraca z przedstawicielami Dyrekcji oraz Kierownikami oddzialow szpitalnych,

7) kontrola dokumentacji podlegtego personelu pod katem prawidtowosci jej prowadzenia
I modyfikacji,

8) opracowywanie, opiniowanie, zatwierdzanie standardow opieki pielegniarskiej,
polozniczej oraz podleglego personelu medycznego, a takze programow doskonalenia
jakosci opieki,

9) analiza zapotrzebowania i zatwierdzanie planow szkolen dla podleglego personelu,

10) analiza rynku pod katem zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne podlegtego
personelu medycznego,

11) nadz6r nad szkoleniem pielegniarek i potoznych, ktore odbywajg przeszkolenie po 5-
letniej przerwie w wykonywaniu zawodu oraz praktykami zawodowymi studentow
skierowanych na odbycie praktyk studenckich w zakresie podlegltego pionu,

12) biezgce monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowigzkow,

13) realizacja obowiazkoéw wynikajacych z wprowadzenia Systemu Zarzadzania Jakoscia,
Systemu Kontroli Zarzadczej oraz Akredytacji,

14) ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez samoksztalcenie oraz
uczestnictwo w kursach, sympozjach itp.

15) znajomosc¢ i realizacja Polityki Jakos$ci, norm Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

16) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 33
1. Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju, Uslug i Innowacji Medycznych Kieruje,
koordynuje 1 nadzoruje catoksztalttem dziatalnosci Szpitala w zakresie spraw
ekonomiczno-administracyjnych, techniczno-eksploatacyjnych, informatycznych,
planowania i analiz finansowo-ekonomicznych, zamowien publicznych zaopatrzenia i
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2.

podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dzialania podleglego mu

pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkow Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji

Medycznych obejmuje w szczegdlnosci:

1) analize¢ rynku medycznego i optacalnosci realizowanych §wiadczen medycznych
oraz wyznaczanie kierunkow $wiadczen o wysokiej rentownosci,

2) kreowanie strategii rozwoju i dziatania Szpitala z uwzglednieniem projektow
innowacyjnych,

3) zarzadzanie realizacja ushug medycznych z zapewnieniem oczekiwanego poziomu
jakosci, przychodu, rentownosci,

4) nadzor nad realizacjg zalozonego planu sprzedazowego i strategii rozwoju,

5) nawigzywanie relacji z partnerami biznesowymi, organizacjami branzowymi itp.,

6) prowadzenie analizy konkurencji w zakresie oferty

7) Scistg wspolprace projektowg ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi
Szpitala,

8) regularng kontrolg biezacych statystyk i raportow oraz analiza kosztow,

9) identyfikowanie nowych potrzeb pacjentow, rekomendowanie i inicjowanie
nowych ustug i1 procesow,

10) kontrole i nadzor nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

11)nadzér nad catoksztaltem prac z zakresu analiz ekonomicznych, zamoéwien
publicznych, zaopatrzenia oraz informatyzacji szpitala,

12) przygotowywanie — we wspotpracy z glownym ksiggowym — i przedktadanie do
zatwierdzenia projektu planu finansowego Szpitala oraz nadzor nad jego
realizacja,

13) nadzor nad przygotowaniem biezacej sprawozdawczosci dotyczacej analiz
ekonomicznych,

14) prowadzenie negocjacji z kontrahentami w zakresie dochodzenia nalezno$ci i
sptaty zobowigzan,

15) planowanie i nadzoér nad wykorzystaniem $rodkoéw finansowych zwigzanych
Z biezacym funkcjonowaniem Szpitala ze szczegdlnym uwzglednieniem rachunku
kosztow,

16) planowanie $rodkow finansowych zwiazanych z diugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala w ujeciu dlugoterminowe;j strategii zarzadzania,

17) prowadzenie analiz i prognoz ekonomicznych w zakresie gospodarki finansowej
zaktadu,

18) opiniowanie wnioskow i dokumentow zwigzanych z wykonywaniem uprawnien
zwierzchnika stuzbowego, powodujacych istotne zobowigzanie finansowe dla
Szpitala,

19)nadz6r merytoryczny i finansowy nad przestrzeganiem przepisOw prawa
zamowien publicznych,

20) monitorowanie wydatkow Szpitala z tytulu umow zawartych w trybie zaméwien
publicznych,

21)nadzor nad pozyskiwaniem dofinansowania zinnych zrédet niz NFZ, w
szczegblnosci z funduszy strukturalnych UE,

22)nadzér 1 koordynowanie dziatan shuzb logistycznych Szpitala oraz innych
komorek, organizacyjnych zwigzanych z procesami zaopatrzenia Szpitala,

23) nadzor nad procesami zaopatrzenia,

24) nadzor nad przestrzeganiem obiegu dokumentow i prowadzeniem dokumentacji
oraz obiegiem informacji w sprawach administracyjnych zgodnie z
obowigzujacymi w  Szpitalu zasadami (regulaminami, zarzadzaniami i
instrukcjami),

25) opracowywanie projektow plandow restrukturyzacji celem osiggnigcia lepszych
wynikow finansowych,
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26) organizowanie procesu zarzadzania nieruchomos$ciami bedacymi w dyspozycji
Szpitala,

27) zarzadzanie powierzchnig uzytkowa przeznaczong na cele reklamy i promocji na
terenie obiektu oraz w zakresie dzialalnosci przedstawicieli producentow i
dystrybutorow lekow, produktéw leczniczych i kosmetycznych,

28) zapewnienic warunkow technicznych 1 eksploatacyjnych niezb¢dnych do
prowadzenia racjonalnej gospodarki urzadzeniami i instalacjami energetycznymi,
sprz¢tem i wyposazeniem techniczno — gospodarczym, aparaturg i sprz¢tem
medycznym, budynkami i budowlami oraz paliwami i energia,

29) bilansowanie potrzeb w zakresie remontéw i inwestycji w ukladzie rzeczowo-
finansowym niezbg¢dnych dla sprawnego funkcjonowanie Szpitala,

30) opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw rzeczowo-finansowych inwestycji,
modernizacji 1 remontdw oraz przegladow i1 prac konserwacyjnych budynkow,
budowli, urzadzen, sprzetu i wyposazenia technicznego 1 gospodarczego Szpitala,

31) nadzorowanie ciaglo$ci ruchu szpitala, w tym : gospodarki paliwowo
energetycznej, eksploatacji urzadzen energetycznych, elektrycznych, gazow
medycznych, urzadzen chtodniczych, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego
ogrzewania, urzadzen lacznosci alarmowych i sygnalizacyjnych, aparatury i
sprzetu medycznego,

32) planowanie  zakupéw lub  przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego w oparciu o opini¢ Rady Spotecznej Szpitala oraz decyzj¢ Podmiotu
tworzacego,

33) wystgpowanie za posrednictwem Dzialu Organizacyjnego z wnioskami do
Podmiotu tworzacego w sprawie zakupu, zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia
majatku trwatego Szpitala,

34) przedstawianie do opinii Rady Spotecznej, Planu Inwestycyjnego i rocznego
sprawozdania z realizacji Planu Inwestycyjnego Szpitala,

35)nadzor nad zapewnieniem niezbednych  napraw, remontéw i konserwacji
wyposazenia technicznego poprzez zabezpieczenie uslug przez wyspecjalizowane
jednostki serwisu technicznego oraz wlasnymi sitami w ramach posiadanych
uprawnien,

36) nadzorowanie i odbior robot i ustug zleconych do wykonania na zewnatrz
W oparciu 0 przeprowadzone przetargi zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

37) nadz6r nad zgodnym z przepisami wdrozeniem do eksploatacji nowo zakupionego
wyposazenia technicznego i1 gospodarczego,

38) dokonywanie analiz wykorzystania wyposazenia techniczno-gospodarczego,
zuzycia czynnikéw energetycznych oraz nadzér nad planowaniem potrzeb na
cze$ci zamienne 1 materialy eksploatacyjne 1 podejmowanie dziatan zmierzajacych
do racjonalizacji gospodarki w tym zakresie,

39) kontrolowanie racjonalnego wykorzystywania zuzywanych srodkow rzeczowych i
finansowych na dziatalno$¢ eksploatacyjno-techniczng oraz uzgadnianie §rodkoéw
finansowych niezbednych na dokonanie zakupow z Gtownym Ksiegowym,

40) nadzorowanie pilnych prac zwigzanych z utrzymaniem ruchu ciaglego Szpitala,
zwlaszcza w zakresie usuwania awarii i usterek,

41) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji technicznej budynkoéw i budowli oraz
wyposazenia techniczno — gospodarczego,

42) prowadzenie catoksztattu zagadnien zwigzanych z wykonawstwem i rozliczaniem
zadan inwestycyjnych,

43) negocjowanie warunkéw dostaw czynnikow energetycznych z okreslonymi
zaktadami, instytucjami itp. 1 wnioskowanie zmian do zawartych umow,

44) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw technicznych
dotyczacych szpitala,

45) koordynacja dziatan w zakresie gospodarki sprzetem i aparatura medyczng

(planowanie wg zgloszonych potrzeb, zakupy zgodnie z obowigzujgcymi
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procedurami przetargéw, instalowanie i przekazywanie do uzytku, zapewnienie
przegladow technicznych, konserwacji, remontow, legalizacji wg mozliwosci 1
uprawnien wtasnych lub zlecanie na zewnatrz),

46) wspOtpraca  z  Kierownikami  Oddziatlow,  Kierownikami  Zaktadow
Diagnostycznych oraz pozostalych komoérek dziatalnosci podstawowej na odcinku
zakresu remontéw 1 modernizacji oddziatbw — zakladow, wyposazenia
technicznego, wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng oraz napraw i
konserwacji,

47) sprawowanie nadzoru nad opracowywaniem analiz z dziatalnosci eksploatacyjno-
technicznej oraz obowigzujacej sprawozdawczosci,

48) wspoélpraca z wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Spraw obronnych Urz¢du
Miejskiego oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w
zakresie spraw awaryjnych,

49) nadzorowanie spraw dotyczacych prawidtowego stosowania Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych w zakresie dziatalno$ci podleglego pionu.

50) rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych sposobu wykonywania obowigzkow
przez podlegtych pracownikéw,

51) wspotpraca z kadrg kierowniczg Szpitala w zakresie realizowanych zadan,

52) wspotpraca z podmiotami zewngtrznymi i organami kontrolnymi,

53) nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z  funkcjonowaniem
podlegltych dziatow,

54) wnioskowanie, analizowanie, zglaszanie projektow i1 propozycji dotyczacych
obszaru realizowanych zadan,

3. Zastgpca Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i1 Innowacji Medycznych ponosi
odpowiedzialno$¢ za prawidlowa realizacj¢ gospodarki finansowej Szpitala
korzystajac, w szczeg6lnosci z informacji ptynacych z ewidencji ksiggowej oraz za
prawidlowe funkcjonowanie catoksztattu spraw technicznych Szpitala.

4. Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug 1 Innowacji Medycznych podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala 1 przed nim odpowiada za wykonywanie cigzacych
na nim zadan.

§ 34
Skreslony.

ROZDZIAL III UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI I ODPOWIEDZIALNOSC
KIEROWNIKOW KOMOREK ORGANIZACYINYCH ORAZ SAMODZIELNYCH
STANOWISK

§ 35

1. Starszy Lekarz Dyzurny koordynuje dziatalno$cig oddziatow szpitalnych w czasie
petnienia dyzurow.
Zakres obowigzkow Starszego lekarza Dyzurnego obejmuje w szczegdlnosci:

2.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

nadzorowanie pracy lekarzy dyzurnych w oddziatach szpitalnych,

kontrole wykonania wydanych zalecen.

zapewnienie na wniosek lekarzy dyzurnych oddziatow okreslonej pomocy

konsultacyjnej dla chorych o skomplikowanych przypadkach chorobowych

informowanie o0 swoim miejscu pobytu w przypadku opuszczenia oddziatu

szpitalnego,

koordynacje decyzji o przeniesieniu pacjenta z oddziatu do oddziatu jezeli:

a) wystapity powiklania zagrazajace zyciu lub zdrowiu pacjenta badz jego otoczenia ,

b) zachodzi potrzeba udzielenia pomocy wigkszej liczbie pacjentow ( postepujac
wowczas w mys$l instrukcji awaryjnej Szpitala),

decydowanie o zgloszeniu wlasciwym organom przypadkow przyjecia do Szpitala lub

zgonu pacjentéw, co do ktorych zachodzi podejrzenie o dokonanie przestgpstwa,
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7) przyjmowanie raportow lekarzy dyzurnych poszczegolnych oddziatéw po zakonczeniu
dyzuru,

8) skladanie raportow Dyrektorowi Szpitala poprzez wpis w,, Ksigdze raportow
Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala” .

§36

Kierownik oddzialu lekarz kierujacy dziatalnoscig oddzialu szpitalnego zgodnie

z ustalonymi regulaminami i obowigzujacymi przepisami.

Zakres obowigzkoéw kierownika oddzialu obejmuje w szczegolnosci:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania oddzialu pod wzgledem lekarskim,
ekonomicznym, administracyjno - gospodarczym, wyposazenia w aparatur¢ i sprzet
medyczny oraz wlasciwego leczenia pacjentow i catodobowego zabezpieczenia pracy
oddziatu,

2) kierowanie dziatalnoscig oddzialu dla zapewnienia chorym wiasciwego poziomu
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego przy zachowaniu
bezpieczenstwa na oddziale,

3) przeprowadzanie badan chorych, ustalanie rozpoznania oraz kierunkéw i metod
leczenia zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

4) dokonywanie codziennego obchodu chorych w salach oddziatu,

5) omawianie z lekarzami wybranych stanéw chorobowych, w szczegdlnosci sposobu
ustalenia rozpoznania i metod leczenia oraz podejmowanie decyzji w tym zakresie,

6) nadzorowanie przestrzegania zasady szczegdtowego informowania lekarzy dyzurnych
o wszystkich chorych na oddziale, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw ciezkich,

7) zasigganie opinii specjalisty regionalnego przy wprowadzaniu nowych metod leczenia
W porozumieniu z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,

8) wnioskowanie o potrzebie zwotania konsylium lekarskiego w przypadkach trudnosci
w ustaleniu rozpoznania,

9) udzial w organizowaniu pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkow lub
zachorowan, klesk zywiotowych na terenie dziatalnosci Szpitala,

10) uczestnictwo w odprawach Kierownikow organizowanych przez Z-c¢ Dyrektora ds.
Lecznictwa,

11) zapewnienie wlasciwego trybu postepowania w przypadku ustug medycznych
swiadczonych odptatnie:

a) osobom nieuprawnionym do bezptatnych §wiadczen medycznych,

b) cudzoziemcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

C) pacjentom w przypadkach wynikajacych z Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.,
d) dziatalnosci leczniczej,

12) nadzorowanie prawidtowego i terminowego prowadzenia obowigzujacej dokumentacji
medycznej, statystycznej oraz ich obiegu i przechowywania,

13) nadzorowanie prowadzenia, udostepnianie i zabezpieczanie prowadzonej na oddziale
zarowno w formie pisemnej, jak i w formie przekazu elektronicznego dokumentacji
medycznej,

14)nadzorowanie przestrzegania obowigzku przesytania historii choréb do Zaktadu
Patomorfologii w przypadkach zgonu chorych,

15) wystepowanie do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa z wnioskiem o zwolnienie z sekcji
zwlok,

16)udziat w sekcjach anatomopatologicznych i analizowanie wynikow sekcji oraz
rozpatrywanie ewentualnych niezgodnosci migdzy rozpoznaniem klinicznym
a anatomopatologicznym i uchybien w przeprowadzonym leczeniu,

17) informowanie chorych zgtaszajacych wczesniejsze wypisania ze Szpitala wbrew opinii
lekarskiej o nastepstwach wynikajacych z tego faktu oraz wypisywanie przedwczesne
chorych na podstawie pisemnych o$wiadczen zainteresowanych lub opiekunow
chorego o wypisie na wlasne zgdanie, pomimo poinformowania o odpowiedzialnos$ci i
skutkach,
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18)udzielanie pacjentowi oraz innej osobie/osobom przez niego upowaznionym
informacji o stanie jego zdrowia osobiscie lub przez lekarza dyzurnego w
wyznaczonych terminach. W przypadkach pogorszenia stanu zdrowia dopilnowanie
zawiadomienia rodziny lub opiekunéw,

19) zgtaszanie wnioskéw do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa o wyciagnigcie konsekwencji
wobec chorych nie przestrzegajacych regulaminow szpitalnych oraz zawiadamianie o
kazdym wykroczeniu pracownika w stosunku do obowigzujacych zasad pomocy
lekarskiej 1 pielegniarskiej, jak rowniez o nieprzestrzeganiu regut etycznych oraz
naruszeniu dyscypliny pracy,

20) pozostawanie w dyspozycji oddzialu w zalezno$ci od potrzeb wynikajgcych z toku
pracy oraz zglaszanie si¢ do oddzialu na wezwanie zatrudnionych lekarzy, lekarza
dyzurnego i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

21)udzielanie w razie potrzeby konsultacji, podejmowanie decyzji oraz zabezpieczanie
potrzeb oddzialu po godzinach ordynacji,

22) nadzorowanie przestrzegania praw pacjentow,

23) nadzor nad ustalaniem diet dla chorych,

24) wydawanie zezwolen na odwiedziny chorych poza ustalonymi terminami,

25)powiadamianie wlasciwych organdéw i instytucji o podejrzeniu, ze przyczyng
hospitalizacji pacjenta jest popelnienie czynu zabronionego, zglaszanie chordb
zakaznych i zakazen zgodnie z obowigzujacymi przepisami do wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania pacjenta stacji sanitarno epidemiologicznym,

26) nadzor i kontrola nad przestrzeganiem przez pracownikow oddziatu zasad profilaktyki
zakazen szpitalnych oraz utrzymaniem oddzialu w nalezytym stanie sanitarno-
higienicznym 1 porzagdkowym i kontrola terminéw obowigzkowych badan i szczepien
personelu,

27)czuwanie nad prawidlowym tokiem pracy w oddziale oraz nadzorowanie pod
wzgledem fachowym i etycznym pracy podleglego personelu,

28) okreslanie zadan szczegétowych zwigzanych ze specyfikg oddzialu i zakresow
czynnosci pracownikéw bezposrednio podleghych,

29) egzekwowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez personel oddziatu,

30) przestrzeganie zasad etyczno — moralnych i sumienno$ci zawodowe;j,

31) sprawowanie nadzoru nad $wiadczeniem ustug medycznych w oddziale, prawidlowa
obstuga 1 eksploatacja sprzgtu , aparatury i urzadzen,

32)stosowanie i kontrola przestrzegania przez personel oddzialu obowigzujacych
przepisow prawnych, szczegdlnie w zakresie ochrony zdrowia, ochrony informacji
niejawnych, prawa pracy, ochrony mienia, bezpieczenstwa 1 higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej,

33) sprawowanie kontroli nad dziatalno$cig oddzialu w ramach kontroli wewnetrznej oraz
kontrola i ocena pracy personelu oddziatu,

34)zglaszanie uwag 1 wnioskow Naczelnej Pielggniarce w zakresie personelu
medycznego podlegtego jego pionu,

35)biezace informowanie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa o trudno$ciach i problemach
oraz wnioskowanie przedsigwzig¢ usprawniajacych,

36) wspotpraca z Kierownikami Oddzialow i Kierownikami pozostalych komorek
organizacyjnych dziatalno§ci podstawowej w zakresie konsultacji 1 ustalania
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i rehabilitacyjnego,

37) sporzadzanie rozktadu czasu pracy i grafiku dyzurbw w porozumieniu z lekarzami
zatrudnionymi w Oddziale i przedstawianie do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa,

38) przeprowadzanie analiz chordb leczonych w oddziale i przedstawianie Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa wynikow tych analiz oraz wnioskow,

39) uczestniczenie w opracowywaniu ofert do NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie dotyczacym reprezentowanej specjalnosci oddziatu,
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40)podejmowanie decyzji o zastosowaniu okreslonych procedur medycznych, w
szczegblnosci generujgcych wysokie koszty,

41)nadzorowanie 1 kontrola racjonalnego wykorzystania 16zek w oddziale z
uwzglednieniem zabezpieczenia koniecznych miejsc dla chorych przyjmowanych w
czasie ostrego dyzuru,

42) zapewnienie realizacji zadah w zakresic monitorowania kosztow dziatalnosci
oddziatu,

43)biezaca analiza dziatalnosci oddzialu pod katem ponoszonych kosztow, we
wspoOtpracy z Dziatem Ekonomicznym,

44)nadzorowanie przestrzegania limitow $wiadczen zdrowotnych oraz pozostatych
warunkéw ustalonych w podpisanych umowach i biezace informowanie Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa o przypadkach przekroczenia limitow,

45)zapewnienie realizacji zadan w zakresie biezacego monitorowania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach umoéw podpisanych przez Szpital oraz nadzor nad
prawidlowym 1 terminowym sporzadzaniem wymaganej sprawozdawczosci z
realizacji tych uméw,

46) nadzorowanie i inicjowanie programéw promocji zdrowia w odniesieniu do pacjentow
hospitalizowanych w oddziale,

47)wnioskowanie do Dzialu Zamowien Publicznych o wszczgeie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

48) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakos$ci w
Ochronie Zdrowia,

49)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

§37

Kierownik Zespolu Poradni Specjalistycznych kieruje dziatalnoscig Zespotu Poradni

Specjalistycznych zgodnie z ustalonymi regulaminami i obowigzujacymi przepisami.

Zakres obowigzkow kierownika ZSP obejmuje w szczegolnosci:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci zespotu poradni
specjalistycznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

2) planowanie realizacji zadan, ustalanie wykonawcow, wytycznych oraz metod i kontrola
racjonalnego przebiegu pracy,

3) okreslanie  pracownikom  zadan-zakresow  czynnoSci z  uwzglednieniem
odpowiedzialnosci 1 wspdtodpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie oraz
za zlecony nadzor i kontrolg przydzielonego odcinka pracy,

4) zapewnienie niezb¢dnego wyposazenia dla stanowisk pracy, sprzetu, aparatury,
narzedzi itp. oraz wiasciwych warunkow pracy 1 zglaszanie potrzeb w tym zakresie,

5) zapewnienie  wlasciwego przebiegu adaptacji  spoteczno-zawodowej nowo
przyjmowanych pracownikow,

6) egzekwowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez podleglych pracownikow,
wlasciwego 1 terminowego wykonawstwa zadan prawidtowej obstugi i eksploatacji
sprzetu, aparatury, maszyn i1 urzadzen oraz przeprowadzanie kontroli pracy na
wszystkich zmianach pracy,

7) przestrzeganie zasad etyczno-moralnych i sumienno$ci zawodowej,

8) stosowanie i1 kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych przepisow
prawnych, szczegdlnie w zakresie ochrony informacji niejawnych, prawa pracy,
ochrony mienia, bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej,

9) rozpatrywanie i zalatwianie skarg i wnioskow zglaszanych przez podlegtych
pracownikow,

10) zapewnienie realizacji zadan w zakresie monitorowania kosztow dziatalno$ci
podleglych poradni,

79



11) sprawowanie kontroli nad dziatalnoscig poradni specjalistycznych w ramach kontroli
wewnetrznej oraz kontrola i ocena pracy pracownikow,

12) biezace informowanie przetozonego o wykonaniu zadan, wystgpujacych trudnosciach
1 problemach oraz wnioskowanie przedsiewzig¢ usprawniajacych prace kierowanej
komorki,

13)wykonywanie polecen zwierzchnika oraz realizowanie zadan wynikajacych z aktow
prawnych,

14)organizowanie i koordynowanie catoksztattu funkcjonowania Zespotu Poradni
Specjalistycznych,

15) koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad udzielaniem specjalistycznych $wiadczen
ambulatoryjnych w poradniach specjalistycznych, w tym :

a) zabezpieczenie kadrowe, zapewnienie poziomu jakosci i dost¢pnosci
swiadczonych ustug oraz przestrzeganie ustalonych godzin przyjec,

b) wykonywanie zabiegow i procedur leczniczych wchodzgcych w zakres
realizowanych przez poradnie $wiadczen zdrowotnych,

c) udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych pacjentom z Unii
Europejskiej, zgodnie z zasadami okreSlonymi w przepisach wspdlnotowych o
koordynacji,

16) zapewnienie przestrzegania w poradniach specjalistycznych szczegoétowych warunkow
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym w zakresie liczby
zakontraktowanych §wiadczen, cigglosci udzielania $wiadczen, wymaganych tablic
informacyjnych, trybu informowania o zaistnialych zmianach itp.,

17)akceptowanie uzasadnionych wnioskow dotyczacych zmian w harmonogramie
udzielania §wiadczen w poradniach oraz zapewnienie uzyskania zgody NFZ w tym
zakresie,

18) monitorowanie i przeprowadzanie biezacych analiz z realizacji uméw w zakresie
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia 1 innymi odbiorcami ustug medycznych oraz podejmowanie dziatah
zmierzajacych do doskonalenia funkcjonowania Zespotu Poradni Specjalistycznych,

19) nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z zawieraniem umow na udzielanie
ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych realizowanych w Zespole Poradni
Specjalistycznych, z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi odbiorcami ustug
medycznych i przekazywanie propozycji Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

20) nadzor nad orzekaniem o stanie zdrowia, realizowanym przez lekarzy Zespotu Poradni
Specjalistycznych,

21)nadzor i kontrola przestrzegania przez podleglych pracownikow zasad profilaktyki
zakazen szpitalnych oraz utrzymania Zespotu Poradni Specjalistycznych w nalezytym
stanie sanitarno-epidemiologicznym i porzadkowym, a takze dokonywanie kontroli
termindOw obowigzkowych badan i szczepien personelu,

22)zglaszanie uwag 1 wnioskow Naczelnej Pielggniarce w zakresie personelu
medycznego podlegtego jego pionu,

23) zapewnienie prawidlowego i terminowego prowadzenia, obiegu i przechowywania
obowigzujacej dokumentacji, sprawozdawczo$ci i1 statystyki medycznej z zakresu
dzialalnosci Zespotu Poradni Specjalistycznych,

24)nadzor 1 kontrola gospodarki lekami i artykutami sanitarnymi w poradniach
specjalistycznych,

25)nadzorowanie  gospodarki aparatura, urzadzeniami, sprzgtem medycznym,
wyposazeniem poradni specjalistycznych z zapewnieniem prowadzenia obowigzujace;j
ewidencji stanu i1 ruchu, prawidlowej eksploatacji, wlasciwej ochrony i zabezpieczenia
mienia,

26)wspotpraca z stuzbami technicznymi w zakresie utrzymania w stalej sprawnosci
technicznej sprzgtu i aparatury medycznej w poradniach oraz przeciwdziatanie
awariom,
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27)rozpatrywanie skarg i1 wnioskéw skladanych w zakresie dziatalnosci poradni
specjalistycznych,

28) przeprowadzanie wizytacji poradni specjalistycznych w ramach kontroli wewnetrznej,

29) uczestnictwo w odprawach Kierownikow Oddziatdéw organizowanych przez Z-c¢
Dyrektora ds. Lecznictwa,

30)biezaca analiza dziatalno$ci Zespolu Poradni Specjalistycznych pod katem
ponoszonych kosztow, we wspotpracy z Dziatem Ekonomicznym,

31) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

32)znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia,

33)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

§ 38

Kierownik Zakladu kieruje dziatalnoscig zaktadu zgodnie z ustalonymi regulaminami i

obowigzujacymi przepisami.

Zakres obowigzkow kierownika zaktadu obejmuje w szczegodlnosci:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalno$ci komorki zgodnie z
obowigzujacymi przepisami,

2) planowanie realizacji zadan  z zachowaniem zasad gospodarnosci, ustalanie
wykonawcow, wytycznych oraz metod wykonawstwa 1 kontrola racjonalnego
przebiegu pracy,

3) okres§lanie  pracownikom  zadan-zakresow  czynnosci  z  uwzglednieniem
odpowiedzialnosci i wspotodpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie oraz
za zlecony nadzor 1 kontrole przydzielonego odcinka pracy,

4) zapewnienie niezb¢dnego wyposazenia dla stanowisk pracy, sprzgtu, aparatury,
narzedzi itp. oraz wiasciwych warunkow pracy 1 zgtaszanie potrzeb w tym zakresie,

5) zapewnienie szkolenia pracownikéw oraz przeprowadzanie instruktazu na stanowisku
pracy w zakresie zasad i przepisow BHP,

6) zapewnienie  wlasciwego przebiegu adaptacji  spoteczno-zawodowej nowo
przyjmowanych pracownikow,

7) egzekwowanie przestrzegania dyscypliny pracy przez podlegtych pracownikow,
wlasciwego 1 terminowego wykonawstwa zadan prawidtowej obstugi i eksploatacji
sprzetu, aparatury, maszyn 1 urzadzen oraz przeprowadzanie kontroli pracy na
wszystkich zmianach pracy,

8) przestrzeganie zasad etyczno-moralnych i sumiennosci zawodoweyj,

9) stosowanie i kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych przepisow
prawnych, szczegdlnie w zakresie ochrony informacji niejawnych, prawa pracy,
ochrony mienia, bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowe;j,

10) rozpatrywanie i zatatwianie skarg i wnioskow zgtaszanych przez pracownikow,

11) zapewnienie realizacji zadan w zakresie monitorowania kosztow dziatalno$ci
podlegtej] komorki organizacyjne;,

12) sprawowanie kontroli nad dziatalno$cig komoérki w ramach kontroli wewngtrznej oraz
kontrola i ocena pracy pracownikow,

13) biezace informowanie przetozonego o wykonaniu zadan, wystgpujacych trudnosciach
1 problemach oraz wnioskowanie przedsiewzi¢¢ usprawniajacych prace kierowanej
komorki,

14)wykonywanie polecen zwierzchnika oraz realizowanie zadan wynikajacych z aktow
prawnych,

15)wyznaczenie zastepcy na okres nieobecnos$ci w pracy,

16)nadzor i koordynacja dzialalnosci Zaktadu Diagnostyki w celu zapewnienia

wlasciwego wykonania badan diagnostycznych stosownie do wystepujacych potrzeb,
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17)planowanie i organizowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
realizowanych dla potrzeb Oddziatow Szpitalnych, Poradni Specjalistycznych w
ramach podpisanych kontraktow na $wiadczenia zdrowotne oraz wykonywanych na
podstawie umow z publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej,
lekarzami rodzinnymi i innymi podmiotami zewnetrznymi a takze na Zyczenie
pacjentow,

18) nadzorowanie wyboru metod i technik badan diagnostycznych stosownie do stanu
zdrowia pacjenta,

19) nadzoér nad wykonywaniem badan diagnostycznych,

20) zapewnienie obstugi pracowni diagnostycznych,

21) zapewnienie bezpieczenstwa chorych badanych oraz znajomo$¢ postepowania w razie
wystapienia zdarzen niepozadanych,

22)nadzor nad techniczng jakoScig oraz terminowo$cia wykonywanych badan,
analizowaniem i opracowywaniem wynikow przeprowadzonych badan z
uwzglednieniem czynnosci zastrzezonych dla lekarzy,

23)wspotpraca z Kierownikami Oddziatdéw Szpitalnych oraz lekarzami jednostek
kierujacych w zakresie przeprowadzanych badan,

24) konsultowanie i omawianie z lekarzami leczacymi wybranych stanéw chorobowych,

25)wykonywanie oraz nadzorowanie przeprowadzania badan, z zapewnieniem
odpowiedniego poziomu jako$ci 1 terminowosci, zachowaniem bezpieczenstwa
pacjentdow i personelu oraz warunkéw zabezpieczajacych nalezyta obstuge sprzetu i
aparatury medycznej,

26) uczestnictwo w udzielaniu pomocy lekarskiej z zakresu reprezentowanej specjalnosci
w razie masowych wypadkow lub zachorowan, klesk zywiotowych na terenie
dziatalnosci Szpitala,

27)nadzorowanie przestrzegania zasad zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz utrzymania wlasciwego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen, nalezytego
odkazania aparatury, sprz¢tu, odziezy ochronnej itp.,

28) uczestniczenie w sktadaniu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
dotyczacym dziatalnos$ci Zaktadu Diagnostyki,

29)nadzorowanie przestrzegania ustalonych limitow $wiadczen zdrowotnych oraz
pozostatych warunkow okreslonych w podpisanych umowach,

30) zapewnienie realizacji zadan w zakresie biezacego monitorowania $wiadczen
zdrowotnych udzielanych zgodnie z podpisanymi umowami,

31) wspolpraca z Dziatem Ekonomicznym w zakresie liczenia i monitorowania kosztow
oraz opracowywania cennikéw badan diagnostycznych realizowanych w Zakladzie
Diagnostyki,

32)analiza kosztéw badan diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie i przedstawianie
wnioskow w tym zakresie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, w szczegdlnosci w
przypadku wzrostu kosztow udzielanych swiadczef zdrowotnych,

33)opracowywanie informacji 1 analiz z zakresu nadzorowanej dziatalnosci i
przedktadanie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Dyrektorowi Szpitala,

34)nadzor nad przestrzeganiem ustalonego trybu postgpowania w przypadku ustug
medycznych §wiadczonych odptatnie :

a) osobom nieuprawnionym do bezptatnych §wiadczen medycznych,

b) cudzoziemcom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

C) pacjentom w przypadkach wynikajacych z Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
Zaktadach Opieki Zdrowotnej wraz ze zmianami.

35) opracowywanie rozktadu czasu pracy i grafiku dyzurow personelu medycznego
Zaktadu Diagnostyki i przedktadanie do zatwierdzenia Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,

36)pozostawanie w dyspozycji Zaktadu Diagnostyki w zaleznosci od potrzeb
wynikajacych z toku pracy oraz zgtaszanie si¢ do Zaktadu na wezwanie pracownikow
peliacych dyzur i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
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37)nadzér nad utrzymaniem w stanie uzytecznos$ci i bezpieczenstwa wyposazenia
Zaktadu Diagnostyki w tym urzadzen, aparatury diagnostycznej, sprzetu
laboratoryjnego, sprzetu administracyjno — gospodarczego oraz zglaszanie
zapotrzebowan w tym zakresie,

38) ustalanie 0sob materialnie odpowiedzialnych (wspotodpowiedzialnych) za sprzet i
aparatur¢ medyczng oraz zapewnienie zawarcia umow w tym zakresie, n

39)nadzorowanie racjonalnego gospodarowania aparatura, urzadzeniami, sprz¢tem
medycznym i wyposazeniem Zaktadu Diagnostyki z zapewnieniem prowadzenia
obowigzujacej ewidencji stanu i ruchu, prawidtowej eksploatacji, wlasciwej ochrony i
zabezpieczenia mienia oraz przepisOw bezpieczenstwa pracy oraz przeciwdziatanie
przejawom niegospodarnosci i marnotrawstwa,

40) inspirowanie podnoszenia i doskonalenia kwalifikacji lekarzy oraz ustalenie planéw —
programow szkolen i nadzér nad ich realizacja,

41)poglebianie wiedzy fachowej, dokonywanie przegladu nowosci i osiggnieé
$wiatowych w ramach doskonalenia kwalifikacji,

42) zapewnienie warunkow techniczno — organizacyjnych do prowadzenia ewentualnych
prac naukowo — badawczych w Zaktadzie Diagnostyki oraz opiniowanie ich przed
opublikowaniem,

43)prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikow medycznych oraz  szkolenie
lekarzy stazystow,

44)uczestnictwo w odprawach organizowanych przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa,

45)nadzorowanie prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i danych
statystycznych z dzialalno$ci Zaktadu Diagnostyki oraz dokumentacji zwigzanej z
rozliczeniami  podpisanych umoéw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i
wspolpraca w tym zakresie z Dzialem Organizacyjnym oraz Dziatem Ekonomicznym,

46) nadzorowanie prowadzenia archiwum dokumentacji medycznej Zakladu
Diagnostyki,

47)nadzoér i kontrola odpowiedniego zabezpieczenia pomieszczen 1 Wwyposazenia
Zaktadu Diagnostyki oraz ograniczenia wstgpu do pomieszczen zastrzezonych,

48) wspotpraca z innymi jednostkami stuzby zdrowia w zakresie zagadnien realizowanych
przez Zaktad Diagnostyki,

49)wnioskowanie do Dzialu Zamowien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

50) znajomo$¢ i realizacja przez personel Polityki Jako$ci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

51)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

§ 39

Kierownik Pogotowia Ratunkowego kieruje dziatalnoscig Pogotowia Ratunkowego

zgodnie z zasadami okreslonymi w obowigzujacych przepisach.

Do obowigzkéw Kierownika Pogotowia Ratunkowego w szczegolnos$ci nalezy:

1) Organizacja i nadzor nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2) Nadzor nad wykonywaniem kontraktow zawartych z NFZ.

3) Zapewnienie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych.

4) Podpisywanie zapotrzebowan na leki, materialy opatrunkowe, sprzet jednorazowy
oraz aparature i sprzet medyczny.

5) Kontrola gospodarki lekami, sprzetem jednorazowym i materiatami opatrunkowymi
oraz nadzér nad ich stosowaniem.

6) Kontrola planowania i przebiegu dyzuréw lekarskich w Pogotowiu.

7) Organizowanie i koordynowanie pomocy lekarskiej w razie masowych wypadkéw lub

zachorowan 1 klesk zywiotowych.
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8) Nadzoér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisow w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej.

9) Nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z zawieraniem umoéw na udzielanie
swiadczen z NFZ oraz innymi odbiorcami ustug medycznych.

10) Inicjowanie tworzenia wewngtrznych aktdow normatywnych regulujacych dziatalnosé
Pogotowia w ramach obowigzujacych przepisow prawnych,

11) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczecie postgpowania
przetargowego lub innego postepowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

12) znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

13)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

§ 40

Pielegniarka Koordynujaca ds. Ratownictwa Medycznego Pogotowia Ratunkowego

nadzoruje i koordynuje pracg personelu Pogotowia oraz planuje i rozlicza czas pracy.

Do obowiazkéw Pielegniarki Koordynujacej ds. Ratownictwa Medycznego W

szczegblnosci nalezy:

1) Sporzadzanie rozktadu czasu pracy dla personelu Pogotowia.

2) Udzial w rozpatrywaniu skarg i wnioskow dot. pracy podleglego personelu.

3) Planowanie zakupu lekow, materialdow opatrunkowych, sprzetu jednorazowego oraz
aparatury i sprzetu medycznego oraz sktadanie wnioskéw w sprawach zakupow do
Dziatu Logistyki, zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych.

4) Zamawianie i wydawanie lekow, materialow opatrunkowych i sprzgtu jednorazowego.

5) Wspoétudziat w przygotowaniu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
warunkami konkurséw ogtaszanych przez NFZ lub inne podmioty.

6) Sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i dokumentacji
zwigzanej z wykonywaniem kontraktu zawartego z NFZ.

7) Prowadzenie magazynu lekow.

8) Kontrola segregacji odpadow medycznych i przekazywanie ich upowaznionej firmie
w celu przewiezienia do utylizacji oraz prowadzenie wymaganej dokumentacji z tym
zwigzanej.

9) Wspolpraca w zakresie praktyk zawodowych studentow i stazystow.

10) Wspotpraca z Dziatem Ekonomicznym i Dzialem Informatyki w zakresie rozliczania
umow z NFZ.

11) Prowadzenie rejestru protokotéw SANEPID, ustalanie terminéw realizacji zalecen
pokontrolnych oraz nadzor nad ich realizacja.

12) Monitorowanie przegladow technicznych aparatury i sprzgtu medycznego.

13) Koordynowanie rozmieszczania sprzetu medycznego w ambulansach.

14) Przygotowanie materiatow potrzebnych do wnioskéw na $rodki unijne i $rodki
z innych instytucji zewnetrznych na sprzet i1 aparature medyczng.

15) Nadzor i kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego Pogotowia,

16) Wnioskowanie do Dzialu Zamowien Publicznych o wszczgcie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

17) Znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjag Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

18) Realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.
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§ 41

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialni sg za wlasciwe
organizowanie pracy w podlegtych komorkach oraz za zapewnienie prawidlowego
1 terminowego wykonywania powierzonych zadan 1 obowigzkow.

2. Do obowiagzkow kierownikow komorek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1) ustalenie zakreséw obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialno$ci podlegtych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komorki,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podlegta komorke obowiazkow i1 zadan,

4) przydzielanie pracy podleglym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu
ich wykonania,

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cia komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisOw o zachowaniu tajemnicy
panstwowej 1 shuzbowe;j,

7) wnioskowanie o udzielenie nagrod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie Wynagradzania Szpitala, wspotdzialanie we wlasciwym doborze kadr
oraz tworzenie wlasciwej atmosfery pracy w komorce,

8) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podlegtej komorki,

9) sporzadzanie planow urlopow,

10) delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,,

11) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien,

12)udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

13)prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,

14)usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

15) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

16) wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczgcie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamoéwien Publicznych,

17)znajomos$¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacjg Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

18) realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek organizacyjnych
Szpitala maja obowigzek zasiggaC opinii prawnej. W szczegdlnosci wymagaja opinii
prawnej decyzje dotyczace :

1) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

2) wzordéw opracowywanych umow,

3) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

4) uznanie i odmowy uznania zgloszonych roszczen,

5) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi.

§4la
a. Koordynatorzy sekcji samodzielnych odpowiedzialni sg za sprawne dziatanie, nadzor
oraz pltynng realizacj¢ pracy w zakresie realizacji danego zadania przez rézne komorki
organizacyjne.
b. Do obowigzkow koordynatorow sekcji samodzielnych nalezy w szczegolnosci:
1) ustalanie harmonogramu realizowanych zdan,
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2) przekazywanie bezposredniemu przetozonemu - Z-cy Dyrektora we wlasciwym pionie
informacji o aktualnie realizowanych zadaniach oraz stopniu zaawansowania
prowadzonych prac,

3) dokonywanie podzialu zadanh merytorycznych  pomiedzy  poszczegdlnych
pracownikow 1 pomiedzy poszczegdlne komorki organizacyjne, w uzgodnieniu z ich
kierownikami,

4) monitorowanie pracy personelu zaangazowanego w realizowane zadania,

5) kompletowanie dokumentacji zwigzanej z realizowanymi zadaniami,

6) wnioskowanie o udzielenie nagrod i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie Wynagradzania Szpitala, wspotdziatanie we wilasciwym doborze kadr
oraz tworzenie wlasciwej atmosfery pracy w komaorce,

7) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podlegtej komorki,

8) sporzadzanie planow urlopéw w odleglej komorce organizacyjnej,

9) delegowanie pracownikow w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,

10) wspotdziatanie z innymi komoérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien,

11)udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

12) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,

13) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

14) optymalizacja dziatania i dbalo$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

15)wnioskowanie do Dzialu Zamoéwien Publicznych o wszczgcie postgpowania
przetargowego lub innego postgpowania w trybie przewidzianym Regulaminem
Zamowien Publicznych,

16) znajomos¢ i realizacja przez personel Polityki Jakosci, norm Systemu Zarzgdzania
Jako$cig ISO oraz norm zwigzanych z Akredytacja Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,

17)realizacja innych zadan zleconych przez Dyrektora lub jego Zastepcow.

§ 42
W Szpitalu funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy:
1) Glowny Ksiegowy,
2) Pielegniarka Srodowiskowa Przyszpitalna,
3) Kapelan,
4) Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania JakoScia,
5) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
6) Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Kombatantow i Osob Represjonowanych,
7) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
8) Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
9) Administrator Systemow Informatycznych,
10) Rzecznik prasowy.
1) Koordynator ds. Akredytacji,
2) Koordynator ds. Leczenia Pacjentow Onkologicznych,
3) Koordynator ds. Okotooperacyjnej Karty Kontrolne;j.

Dyrektor powotuje pelnomocnikow do realizacji okreslonych tematycznie zadan.
Powotlanie nastepuje w drodze zarzadzenia.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za
wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego 1 terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

Do obowigzkéw pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w
szczegblnosci nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych
Czynnos$ci w oparciu o obowigzujace przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne,
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oraz wspoldziatanie z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala w
zakresie prawidlowego jego funkcjonowania.

5. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala albo jego zastgpcom i przed nimi odpowiadajg za wykonywanie
swoich zadan.

DZIAL VII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ROZDZIALT ) ) )
ZASADY OGOLNE - ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI I JAKOSCI SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

§ 43

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane bez skierowania w razie wypadkow,
zatru¢, urazow, porodu, standow zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w
powszechnie obowiazujacych aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

4. Osoby wykonujace zawody medyczne udzielaja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualng wiedza medyczng.

5. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Za wykonane $wiadczenia medyczne ambulatoryjne osobom nieuprawnionym do
bezptatnych $wiadczen tj. pacjentom nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym lub
pacjentom ubezpieczonym, ale nie posiadajacym skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (jezeli to skierowanie jest wymagane) pobiera si¢ optaty wg ceny
zewngtrznej ustalonej w cenniku.

7. Za pobyt i leczenie pacjenta nieuprawnionego do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w
oddziatach szpitalnych pobiera si¢ oplate, zgodnie z obowigzujagcym katalogiem grup
Narodowego Funduszu Zdrowia, powigkszong o 3% narzutu.

8. Sgzpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczacg oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

9. Wysoko$¢ optat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze §rodkéw
publicznych okresla cennik, wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w drodze
zarzadzenia. Cennik stanowi Zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu. Cennik o
ktorym mowa zamieszcza si¢ rowniez na stronie internetowej Szpitala.

§ 44

1. W celu potwierdzenia uprawnien do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
pacjent jest weryfikowany przy wykorzystaniu systemu elektronicznej weryfikacji
uprawnien $wiadczeniobiorcow ( eWUS ) przez uprawniony personel Szpitala.

2. Prawo do $wiadczen w systemie eWUS potwierdzane jest :
a) codziennie w przypadku pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
b) w dniu wizyty, badania, zabiegu lub udzielenia pomocy w ramach ratownictwa

medycznego, w przypadku swiadczen ambulatoryjnych.

3. W przypadku braku potwierdzenia uprawnien w eWUS uprawnienie do $wiadczen

mozna potwierdzi¢ aktualnym dokumentem, ktorym moze by¢ :

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracg:
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a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy,
2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg - aktualny dowod wptaty sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne,
3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty za
ostatni kwartal sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
4) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,
5) dla osoby bezrobotnej:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzgdu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,
6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym
dowodem optaty sktadki,
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczone;j:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatkg pracodawcy,
b) legitymacja rodzinna,
¢) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,
8) decyzja wydana przez wdjta gminy, burmistrza, prezydenta miasta na podst.art.54
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
. Jesli pacjent nie posiada dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen lub przedstawi
dokument nieaktualny, a jest pewien swoich uprawnien, jest zobowigzany do ztozenia
oswiadczenia, ktore nalezy dolaczy¢ do dokumentacji pacjenta. W przypadku osoby
maloletniej lub innej osoby nie posiadajacej pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
o$wiadczenie sktada jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny lub faktyczny.
. Pacjent, ktoremu majg by¢ udzielone $wiadczenia, a ktory ma prawo do nich na podstawie
przepiséw unijnych nie wymaga weryfikacji w systemie eWUS.
W takim przypadku pacjent powinien okaza¢ jeden z dokumentow:
a) Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego ( EKUZ),
b) Certyfikat Tymczasowo Zastgpujacy EKUZ,
C) poswiadczenie potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium
RP,
d) formularz E112/S2/S3/,
e) formularz E123/DAL.
. W przypadku gdy pacjent jest przyjety w stanie naglym lub gdy jego stan zdrowia nie
pozwala na zlozenie o$wiadczenia niedopuszczalne jest nie udzielenie $wiadczenia.
W takim przypadku pacjent jest zobowigzany do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen albo ztozenia o§wiadczenia w terminie 14 dni od
dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczenia a jezeli leczenie odbywa si¢ w szpitalu w ciagu 7
dni od jego zakonczenia. Jezeli tego nie uczyni zostanie obcigzony kosztami $wiadczenia.

§ 45
Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.
. Prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia maja:
1) Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi i Zastuzeni Honorowi Dawcy Przeszczepu,
2) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,
3) zokierze zastepczej stuzby wojskowej
4) cywilne, niewidome ofiary dziatan wojennych,
5) kobiety w cigzy,
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6) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie, albo nieuleczalng chorobg¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka, lub w czasie porodu,

7) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych,

8) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

9) osoby deportowane do pracy przymusowej,

10)osoby posiadajagce orzeczenie o niepelnosprawno$ci tacznie ze wskazaniami
koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$cia
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji.

W przypadku braku miejsc lub ze wzgledow epidemicznych albo po wyczerpaniu limitu

na udzielanie §wiadczen w danym zakresie, pacjenci kierowani sg do innych placowek

lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest to mozliwe ze wzglgdu na stan zdrowia,
wpisywani sg na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Lista oczekujacych prowadzona jest w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, roéwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen

opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjec.

Poza kolejnos$cia przyjmowani do Szpitala sa pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia

zycia, porodu oraz w naglych stanach zagrozenia zycia, a w szczego6lnosci: wypadku,

zatrucia, urazu.

ROZDZIAL 1T

SWIADCZENIA ZDROWOTNE STACJONARNE - PRZYJECIE PACJENTA,
IDENTYFIKACJA, INFORMACJA O STANIE ZDROWIA, CIAGLOSC OPIEK],
WYPISANIE PACJENTA

1.

2.

N

§ 46
Pacjenci sa hospitalizowani w ramach funkcjonujacych oddzialow oraz pododdziatéw
szpitalnych okreslonych w § 14 niniejszego Regulaminu.
Szpital zapewnia przyj¢tym pacjentom:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

§ 47

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,

lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez leczenie

ambulatoryjne.

Pacjenci przyjmowani s3 w Szpitalu w trybie naglym i1 planowym.

Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego odbywa si¢ w

ramach dziatajacej przy SOR Izbie Przyjec.

Przyjecia pacjentow w trybie nagltym odbywajg si¢ calodobowo w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym.

O przyjeciu do Szpitala orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub

lekarz wyznaczony przez kierownika oddziatu szpitalnego, ktorego przyjecie dotyczy, po

zapoznaniu si¢ ze Stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela

ustawowego albo opiekuna faktycznego na przyjecie, chyba, Ze na mocy odregbnych

przepisOw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

Uwzgledniajac dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 5,

podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub odsyta do
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10.

11.

wyznaczenia terminu przyjecia, dokonujac jednocze$nie odpowiednich wpisow w
dokumentacji pacjenta.

Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebg¢ niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbgdnej
pomocy zapewni W razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placowki posiadajgcej
zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu si¢ z tg
placowka. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.

Pacjenci zglaszajacy si¢ do SOR otrzymujg oznaczenie wedlug kategorii pilnosci
w kolorze czerwonym, pomaranczowym, zoltym, zielonym lub niebieskim.

Zasady Kkierowania osob, ktorym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym lub niebieskim do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu po przeprowadzeniu
segregacji (triage), zebraniu wywiadu medycznego danych shuzacych ocenie stanu
zdrowia, moze skierowa¢ z SOR do innych miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nastepujace osoby z przydzielong kategorig
pilnosci zielong lub niebieska:

1) Osoby bedace w stanie zdrowia, ktory nie wymaga przeprowadzenia w trybie
pilnym  specjalistycznych ~ badan  laboratoryjnych  i(lub)  obrazowych,
wykraczajacych poza zakres §wiadczen udzielanych w podmiotach podstawowej
opieki zdrowotnej

2) Osoby bedace w stanie zdrowia, ktory nie wymaga przeprowadzenia w trybie
pilnym konsultacji specjalistycznych, ktorych nie mozna wykona¢ w podmiotach
podstawowej opieki zdrowotnej

3) Osoby ze schorzeniami, w ktorych zakres udzielonej pomocy w podmiotach
podstawowej opieki zdrowotnej nie bedzie odbiegal od zakresu $wiadczen
udzielonych w SOR.

Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu po przyznaniu kategorii
pilnosci zielonej lub niebieskiej informuje osoby, u ktorych nie stwierdzono stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego o mozliwosci skorzystania ze Swiadczen w podmiotach z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej gdy:
1) czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza w SOR bedzie wynosit ponad 120
minut
2) w sytuacjach zdarzen zbiorowych, katastrof i innych wypadkow, gdy liczba
poszkodowanych zaopatrywanych w SOR spowoduje peine zaangazowanie sit
1 srodkow SOR.
Zasady przyje¢ okreSlone w ust. 8-10 niniejszego § zostaja podane do publicznej
wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w SOR oraz na stronie internetowej
Szpitala”.

§ 48

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

oakrwdE

kompleksowa oceng stanu zdrowia,

przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

leczenie

rehabilitacje lecznicza,

WYypIs pacjenta,

wydanie zalecen lekarskich i pielegnacyjnych po zakonczonej hospitalizacji.

§ 49
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Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

§ 50

1. Woypisanie ze Szpitala nastepuje:

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

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego po zlozeniu przez niego
pisemnego oswiadczenia o wypisaniu na wlasne zadanie.

W przypadku braku o$wiadczenia lekarz zobowigzany jest sporzadzi¢ adnotacje o
powyzszym w dokumentacji medycznej pacjenta.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zwiazanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczenia moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen zdrowotnych sad opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach
niezwlocznie zawiadamia si¢ sad opiekunczy.

3. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty
pobytu pacjenta w Szpitalu poczawszy od dnia przypadajacego po dniu wypisu,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych.

4. Odpftatnos¢ za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktorym mowa w ust. 3 okresla cennik,
wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w drodze zarzadzenia i stanowigcy Zalacznik nr
8 do niniejszego Regulaminu.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zameldowania lub wskazanego pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport
W W/w miejsce .

§ 51

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie

jego $mierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta

osobe lub instytucje lub jego przedstawiciela ustawowego.

§ 52
1. Transport sanitarny pacjentdw realizowany jest na warunkach okreslonych w art. 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow  publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pb6zn.zm) oraz

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopad 2013r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 13 poz. 1413 z

pézn. zm. ) tj.:

1) BEZPLATNY przejazd $rodkami szpitalnego transportu sanitarnego przystuguje
pacjentowi w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej poruszanie si¢
srodkami transportu publicznego, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we
wiasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach :

a) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
b) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia
2) CZESCIOWO ODPLATNY (60%) przejazd $rodkami szpitalnego transportu

sanitarnego przystuguje pacjentowi gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia
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3)

zdrowotnego wynika ze pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej
pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkow transportu publicznego
pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych 1 w przypadkach:

a) chorob krwi i narzadéw krwiotworczych,

b) chorob nowotworowych,

¢) chorob oczu,

d) chordb przemiany materii,

e) chordb psychicznych i zaburzen zachowania,

f) chordb skory i tkanki podskorne;,

g) chorob uktadu krazenia,

h) chorob uktadu moczowo-piciowego,

1) chorob uktadu nerwowego,

j) chorob uktadu oddechowego,

k) chordb uktadu ruchu,

I) chordb uktadu trawiennego,

m) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,

n) chorob zakaznych i pasozytniczych,

0) urazow i zatrué,

p) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i abberacji chromosomowych
ODPLATNY (100%) transport sanitarny realizowany jest we wszystkich pozostatych
przypadkach, niz wymienione w pkt. 1) 1 2).

ROZDZIAL 111
SWIADCZENIA ZDROWOTNE AMBULATORYJNE

§ 53

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego

udzielane sg w ramach funkcjonujacych poradni specjalistycznych.

2.Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3 w ramach
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej.”

§ 54

1. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa si¢: osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem innej osoby.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne do udzielenia ktérych nie jest wymagane
skierowanie obejmujg:

2.

3.

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

9)

ginekologa i potoznika,

dentysty,

wenerologa,

onkologa,

psychiatry,

dla os6b chorych na gruzlicg,

dla oséb zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidéw wojennych 1 wojskowych, o0so6b represjonowanych, kombatantow,
zotnierzy zastgpczej stuzby wojskowej, dzialaczy opozycji antykomunistycznej i 0sob
represjonowanych z powodow politycznych oraz oso6b deportowanych do pracy
przymusoweyj,

dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) w zakresie leczenia uzaleznien:

1. dla osob zgtaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,
2. dla osob zglaszajacych si¢ z powodu wspdtuzaleznienia — osdb spokrewnionych
lub niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujgcych i
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gospodarujacych, oraz osob, ktérych stan psychiczny powstal na skutek
pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona,
11)dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazoéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
12)dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
13)dla $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i
nieodwracalne upos$ledzenie, albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka, lub w czasie porodu,
14)dla osoby posiadajgcej orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
15)dla osoby posiadajacej orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoscig
stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.
4. Podstawowa opieka zdrowotna realizowana w ramach nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej obejmuje opieka POZ pacjentow bez skierowania i po uprzedniej osobistej
rejestracji w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 55
1.Lekarz specjalista udzielajagcy ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego ma obowiagzek:
1) oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) podjecia procesu leczenia,
3) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.
5) wydania zalecen lekarskich.

2.Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej ma obowigzek:
1) oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,
3) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla podstawowej opieki zdrowotnej,
4) wydania zalecen lekarskich.”

§ 56

1.W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujacy zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do skierowania na leczenie
szpitalne aktualnych wynikow badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem,
aktualng wiedzg i1 praktyka medyczna w celu potwierdzenia wstgpnego rozpoznania. Koszty
tych badan pokrywa kierujacy lekarz specjalista.

2. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne] wymaga leczenia szpitalnego, lekarz kierujacy przekazuje go do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego dotaczajac do skierowania na leczenie szpitalne aktualne wyniki
badan diagnostycznych.

§ 57
1.Udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie

z harmonogramem przyje¢ ustalonym dla poszczegdlnych poradni.
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2.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
odbywa si¢ w dni powszednie w godzinach od 18.00 do godziny 8.00 dnia nastgpnego oraz w
soboty niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do godziny 8.00
dnia nastepnego.

ROZDZIAL 1TV
SWIADCZENIA ZDROWOTNE DIAGNOSTYCZNE

§ 58

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sa w ramach
funkcjonujacych zaktadoéw i pracowni okre$lonych w niniejszym Regulaminie.

2. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewngtrzne na
podstawie umow zawartych ze Szpitalem.

3. W uzasadnionych przypadkach, pojedyncze badania diagnostyczne dla podmiotow
zewnetrznych moga by¢ wykonywane na podstawie skierowania ze zobowigzaniem do
pokrycia kosztu badania potwierdzonego podpisem kierownika podmiotu zewngtrznego
lub osoby upowaznione;.

§ 59

1. Pacjent ma prawo do bezplatnych $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych na

podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pod

warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajagcym wykonanie badania.

W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnos¢ ponosi pacjent.

3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, o ktorych mowa w ust. 2 okresla Cennik
stanowigcy Zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

N

§ 60
Zaktady 1 pracownie diagnostyczne dostgpne sa catodobowo dla potrzeb oddziatéow
szpitalnych.

ROZDZIAL V
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO REALIZOWANEGO PRZEZ POGOTOWIE
RATUNKOWE

§ 61
1. Pogotowie Ratunkowe udziela nastgpujacych swiadczen zdrowotnych:

1) w zakresie ratownictwa medycznego,
2) w zakresie transportu sanitarnego.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 udzielane sa w ramach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego poprzez jednostki systemu — zespoty
ratownictwa medycznego, podejmujgce medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 2 udzielane sg w celu zapewnienia pacjentowi
transportu, wynikajacego ze wskazan medycznych.

4. Zespoty ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ust. 2 dzielg si¢ na:
zespoly specjalistyczne, zespoty podstawowe.

§ 62
1. Swiadczenia zdrowotne w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
udzielane sg w miejscu wypadku, zachorowania lub stacjonowania zespoléw ratownictwa
medycznego.
2. Swiadczenia w zakresie transportu sanitarnego realizowane sa przez zespoly transportowe

stacjonujace przy ul. Poznanska 79.
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§ 63

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego udzielane sa catodobowo we
wszystkie dni tygodnia, przy uzyciu specjalistycznego pojazdu, sprzetu medycznego oraz
zestawu lekow i sSrodkow medycznych okreslonych odr¢bnymi przepisami.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane sa wylacznie przez osoby
wykonujgce zawod medyczny.

3. Pogotowie udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisOw nieodptatnie, a stanach zagrozenia zycia - wszystkim potrzebujacym
pomocy medycznej, zastrzezeniem ust. 5.

4. Ushugi transportu sanitarnego udzielane s3 nieodptatne, za czg$ciowa odplatnoscig lub
odptatnie, zgodnie z regulacja okreslong w § 51 niniejszego Regulaminu

5. Weryfikacja uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Pogotowia
Ratunkowego odbywa si¢ na zasadach wskazanych w § 44 niniejszego Regulaminu.

§ 64
1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych przez zespoty ratownictwa medycznego
obejmuje:
1) przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego,
2) zadysponowanie wlasciwego zespotu ratownictwa medycznego, bioragc pod uwage
jego rodzaj i najkrotszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia;
3) udzielanie na miejscu zdarzenia niezb¢dnej pomocy medycznej;
4) przewiezienie do wlasciwego szpitala — jesli stan pacjenta wymaga dalszego leczenia.
. W przypadku wezwania do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi czlonkowie zespotu
moga zdecydowaé o zastosowaniu przymusu bezposredniego i w razie konieczno$ci
wezwac do pomocy policjg.

[\S)

§ 65

1. Podczas transportu personel medyczny zobowigzany jest sprawowac opieke nad
pacjentem. Jesli nastapi znaczne pogorszenie stanu chorego, zobowigzany jest do podjgcia
natychmiastowych czynno$ci ratowniczych 1 w razie konieczno$ci do wezwania zespotu
ratownictwa medycznego lub udania si¢ do najblizszego szpitala w celu uzyskania
pomocy.

2. Po przyjezdzie na miejsce przeznaczenia zespot transportowy powinien — w zaleznosci od
stanu pacjenta przenie$¢ chorego lub doprowadzi¢ np. do izby przyje¢ szpitala lub
mieszkania, przekaza¢ pacjenta odpowiednim stuzbom medycznym, uzyskaé
potwierdzenie wykonania zlecenia transportu w karcie zlecenia wyjazdu.

§ 66
Pogotowie Ratunkowe odplatnie realizuje nast¢pujace ushugi:

1. zabezpieczanie medyczne imprez masowych, ktore realizowane jest przez
wykwalifikowany personel medyczny przy uzyciu specjalistycznego pojazdu, sprzetu
medycznego oraz zestawu lekow i innych srodkéw medycznych,

2. wydawanie opinii w zakresie organizacji imprez masowych,

3. transport sanitarny pacjentéw,

4. transport sanitarny neonatologiczny,

zgodnie z cennikiem.
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DZIAL VIII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA ORAZ STANOWISK SAMODZIELNYCH

ROZDZIAL 1
CEL WSPOLDZIALANIA

§ 67

1. Dla skutecznego wykonywania dziatalno$ci statutowej dziaty, sekcje, oddziaty,
pododdziaty, zaklady 1 pracownie wspoélpracuja ze sobg 1 innymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala.

2. Celem wspoétdziatania komoérek organizacyjnych Szpitala dla zapewnienia sprawnego |
efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym,
piclegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym jest:

1) usprawnianie proceséw zarzadczych oraz informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan pracownikow i komorek organizacyjnych.

ROZDZIAL 11
ZAKRES WSPOLDZIALANIA
§ 68

1. Komorki organizacyjne Szpitala wspolpracuja ze soba w zakresie diagnostycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym, a w
szczegolnosci w obszarze:

a. diagnostyki pacjenta,

b. badan laboratoryjnych,

c. konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

d. przyjmowania pacjentow migdzy oddziatami zgodnie ze wskazaniami medycznymi co
do dalszego leczenia,

e. zglaszania zachorowan w oddziatach dotyczacych chordb zakaznych, zakazen
szpitalnych, zachorowan nowotworowych,

f. przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych i
wykonywanych badan diagnostycznych,

0. zamawiania 1 dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekow, plyndéw, Srodkow
opatrunkowych

h. zamawiania i dostaw artykulow biurowych,

I. zglaszania i biezacego usuwania awarii aparatury i sprzgtu,

J. utrzymania obiektow w nalezytej sprawnos$ci technicznej, usuwania na biezgco
wszystkich awarii 1 usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektow.

2. Wspotdziatanie miedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sig
w sposob zapewniajacy sprawno$¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos$¢,
dostepnos¢ 1 nalezyta jakos¢ udzielanych przez Szpital §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. W zakresie wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia
nadzorczo koordynujace posiadajg wlasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich
wyznaczone.

ROZDZIAL TII
FORMY WSPOLDZIALANIA

§ 69
1. Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalicza si¢, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajace;j,
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2) Dyrektora badz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Kierownikami oddziatow i
Kierownikami komorek organizacyjnych dziatalno$ci podstawowej,

3) Naczelnej Pielggniarki z pielggniarkami /potoznymi oddziatowymi, pielegniarkami/
potoznymi koordynujgcymi,

4) cztonkoéw dziatajacych w Szpitalu zespotow, komitetow i komisji zadaniowych.

2. Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omodwienie realizacji zadan oraz wymian¢ pogladéw dotyczacych problemow w
realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;.

3. Kierownicy kierujacy oddziatem, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki
oddziatlowe zobowigzani s3 do zapoznania podlegltego personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach.

4. W celu zapewnienia stalej wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala oraz podnoszenia jakosci 1 efektywnosci dziatalnosci
podstawowej, Dyrektor powotuje state Komisje, Zespoty doradcze, Komitety.

5. Poszczegdlne komisje wraz z przypisaniem do pionéw dziatalnos$ci wskazane zostaty w §
19 niniejszego Regulaminu.

6. Komisje, Zespoty i Komitety, o ktorych mowa w ust. 4 sg uprawnione do przedktadania
Dyrektorowi uwag, wnioskow, opinii, propozycji nowych rozwigzan oraz rekomendacji
zwigzanych z przedmiotem swej dziatalnoS$ci.

§ 70

1. W przypadku zdarzenh masowych i innych zagrozen wzajemna wspotpraca pomiedzy
poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi oparta jest na obowigzujagcym w Szpitalu
systemie powiadamiania alarmowego na wypadek zdarzen masowych, mnogich i
katastrof oraz innych zagrozen.

2. Szczego6lowe zasady wykonywania poszczegdlnych dziatah w ramach systemu, o ktorym
mowa W zdaniu poprzednim, okresla Instrukcja postepowania na wypadek zdarzen
nadzwyczajnych, mnogich, masowych i katastrof, wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora.

DZIAL IX
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.

ROZDZIAL 1
OGOLNE ZASADY
§71

1. Szpital realizujac swoje zadania wspodlpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielggnacji 1 rehabilitacji pacjentdow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci poprzez kierowanie do innych placowek w celu
konsultacji  specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych niewykonywanych
w Szpitalu, kierowanie na zabiegi specjalistycznie, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania
w Szpitalu.

2. Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie¢
w ramach podpisanych umow 1 porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

3. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catlodobowo na bazie
wlasnej lub na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewng¢trznym.

4. Pogotowie Ratunkowe wspoétdziata z innymi podmiotami leczniczymi, jednostkami
organizacyjnymi Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostkami podlegltymi i nadzorowanymi

przez Ministra Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji, Ministra Obrony Narodowej,
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a takze innymi organizacjami ratowniczymi, ktéore w ramach swoich zadan ustawowych
1 statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

ROZDZIAL 1I
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ SZPITAL NA RZECZ
PACJENTOW INNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH

§ 72

1. Szpital przystepuje do konkurséw ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich
rozstrzygnigciu i zawarciu umoéw, wykonuje §wiadczenia zdrowotne, w szczegdlnosci
badania diagnostyczne na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia.

2. Szpital zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci
w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z udzielanymi im $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach uméw z innymi
jednostkami.

3. Sgzpital zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w zakresie regulacji dotyczacej
umoéw z innymi jednostkami.

4. Szpital na biezaco informuje wspodlpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych. Informacje przekazywane sa w formie pisemnej,
zamieszczane na tablicach informacyjnych Szpitala, oglaszane na tamach prasy oraz
zamieszczane na stronie internetowej szpitala.

5. Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innych podmiotéw leczniczych w zaleznoS$ci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanow bezposredniego zagrozenia zycia.
Przyje¢cie nastgpuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z kierownikiem
oddziatu lub lekarzem petnigcym opieke lekarskg badz dyzur medyczny w oddziale.

§73

1. Za realizacj¢ badan wykonanych w: Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej, Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadzie Mikrobiologii
Klinicznej, Zaktadzie Patomorfologii oraz innych porad i badan na podstawie zawartych
umow, dla podmiotow leczniczych pobiera si¢ oplaty wg ceny zewngtrznej ustalonej w
cenniku.

2. W zwiagzku z pozostawaniem Szpitala w gotowosci do realizacji §wiadczen zdrowotnych
w ramach zawartych umow, ustala si¢ optatg¢ miesieczng + obowigzujaca stawka VAT.

3. W przypadku wykonania w danym miesigcu badan za kwot¢ wyzsza, niz okreslona
powyzej, Zleceniodawca jest obcigzany tylko kosztami wykonanych badan.

4. W przypadku wykonania w danym miesigcu badan za kwote nizsza, niz okreslona
powyzej, Zleceniodawca zostanie obcigzony kosztami wykonanych badan oraz kwota
stanowigca roznice miedzy kwota o ktorej] mowa powyzej, a kosztem badan wykonanych
w danym miesigcu.

5. Z oplaty, o ktoérej mowa w ust. 2 zwolnione sa:

1) ushugi sterylizacji,

2) ustugi wspotfinansowane przez NFZ, ktore Szpital rozlicza z zawartej umowy z NFZ,
inne ustugi, ktorych specyfika i czgstotliwos¢ wykonywania nie powoduje dodatkowych
kosztow w zwigzku z konieczno$cia pozostawania w gotowosci.

98



ROZDZIAL 111
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ INNE PODMIOTY LECZNICZE
NA RZECZ PACJENTOW SZPITALA

10.

11.

12.

13.

§ 74
Procedury diagnostyczno-terapeutyczne, ktore nie sg wykonywane w Szpitalu, niezbedne
dla kompleksowego udzielenia $wiadczenia, wykonuje si¢ w innych zaktadach opieki
zdrowotnej, na podstawie umow cywilno-prawnych lub w oparciu o zasady okreslone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Umowy zawierane sg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013, poz. 217 j. t z pdzn zm.), po przeprowadzeniu procedury na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych/konkursu ofert w zakresie badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych i ustug transportu sanitarnego.
Umowy okreslaja szczegdtowe zasady realizacji §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
warunki kierowania pacjentow, miejsce udzielania i sposéb ich finansowania.
Umowe o udzielenie zamowienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych §wiadczen
lub na czas okreslony.
Nadzor nad prawidlowo$cig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez inne podmioty sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
W wyjatkowych przypadkach, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga, a nie mozna
bylo przewidzie¢ wczesniej takiej koniecznosci, procedure diagnostyczna nieobjeta
umowa, wykonuje si¢ réwniez za zgoda z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, na jej
sfinansowanie.
Wykonanie procedur poza Szpitalem wymaga zawsze wczesniejszego uzgodnienia
terminu 1 godziny wykonania. Podczas badania nalezy ustali¢ rowniez sposob odebrania
wyniku.
Za przetransportowanie pacjenta do innego zakladu opieki zdrowotnej i z powrotem
odpowiada Szpital. Zgloszenie Szpitalnemu Oddzialowi Ratunkowemu koniecznos$ci
przetransportowania pacjenta poza Szpital spoczywa na lekarzu prowadzacym.
Transport pacjenta na badanie poza Szpitalem moze odbywac si¢ w obecnosci lekarza lub
pielggniarki oddziatu zlecajacego.
W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa. W tym
przypadku obowigzuje sposob postgpowania z dokumentacja medyczng taki jak w
przypadku wypisania chorego ze Szpitala.
Lekarz leczacy zobowigzany jest do przekazania lekarzowi podmiotu leczniczego, do
ktérego przekazywany jest pacjent, niezbednej dla zachowania cigglosci $wiadczen
dokumentacji medycznej z wynikami badan (w formie kopii potwierdzonej przez lekarza
za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzonej datg).
Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi podmiotami.
Materiat biologiczny, wysylany do innych zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Szpitalu zasad.

§ 75
Szpital udziela zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania zadan
Szpitala:
1) zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zaktadu,
2) osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki,
3) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielggniarek, potoznych,
4) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
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. Podmioty o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4 zwane dalej ,,przyjmujacym zaméwienie”,
przyjmujgc zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania zadan Szpitala w zakresie
udzielonego zamowienia i na zasadach okreslonych w umowie.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zamoOwienia przez osobg

trzecig, chyba, ze umowa stanowi inaczej.

4. Poziom zakupionych ustug musi by¢ zgodny z wymogami kontraktowanych §wiadczen

medycznych ustalonych przez NFZ.

§ 76

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosi solidarnie udzielajacy zaméwienia 1 przyjmujacy
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie udzielonego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie podlega obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie
przedmiotu umowy.

DZIAL X
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

ROZDZIAL 1
OGOLNE ZASADY
§ 77

1. Prawa i obowigzki pacjenta dotycza osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych.

2. Prawa pacjenta zostaly okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Szczegodtowych informacji o prawach pacjenta udziela: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Obwiagzki Pacjenta wynikaja z wlasciwych przepisow prawa oraz uwzgledniaja
konieczno§¢ poszanowania praw i zapewnienie bezpieczenstwa innych pacjentow
Szpitala.

3. Wyznaczony przez Dyrektora pracownik pelni funkcj¢ Pelnomocnika Dyrektora Szpitala
do spraw praw pacjenta, ktory zajmuje si¢ sprawami dotyczgcymi przestrzegania praw
pacjenta w Szpitalu.

§ 78

Pacjent ma prawo wyrazania swojej opinii z pobytu w Szpitalu na piSmie, poprzez

wypelnianie anonimowych ankiet lub umieszczeniu uwag w ,,skrzynkach: ankiety, skargi,

whnioski" znajdujacych si¢ w oddziatach lub innych miejscach wyznaczonych w szpitalu.

§ 79

1. Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone
moze zwrdcié si¢ z interwencja do:
1) bezposredniego przelozonego osoby udzielajgcej swiadczenia zdrowotne,
2) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta codziennie od 8.00 do 14.00 w Sekretariacie Szpitala,

3. Pacjent moze zwroci¢ si¢ takze 0 rozpatrzenie skargi do Sekcji Skarg i Wnioskéw przy
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.

4. Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynnosci medycznej, Pacjent moze zwrocié
si¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej lzbie Lekarskiej, badz
do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej przy lzbie Pielegniarek i
Potoznych w Kaliszu, a takze Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej 1zby
Lekarskiej, bgdz Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Warszawie
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5. Skierowa¢ sprawe¢ do Sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania
Szpitala lub osoby wykonujacej zawod medyczny naruszono dobro osobiste pacjenta lub
wyrzadzono szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.

ROZDZIAL 1I
PRAWA PACJENTA
§ 80

1. Szczegdlowy wykaz praw pacjenta okresla Karta Praw Pacjenta stanowigca Zalacznik
nr 9 do niniejszego Regulaminu

2. Prawa pacjenta okresla rowniez Informator Szpitala i Informatory Oddzialowe
stanowigce Zalacznik nr 10 do niniejszego Regulaminu.

3. Pacjenci oraz osoby odwiedzajace moga zapoznaé si¢ z treScig wskazanych powyzej
zalacznikow, ktére sg umieszczane w ogdlnodostepnych miejscach, np. na tablicach
informacyjnych w Oddziatach lub w dyzurkach pielegniarskich poszczegélnych
oddziatow, a takze na stronie internetowej Szpitala.

ROZDZIAL 111
OBOWIAZKI PACJENTA

§ 81
1. Pacjent obowigzany jest w szczegodlnosci do:

1) stosowania si¢ do zalecen i wskazowek personelu medycznego,

2) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza
prowadzacego leczenie lub lekarza dyzurnego,

3) przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu w Oddziale,

4) przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu oraz innych przepisow
obowigzujacych na terenie Szpitala

5) przestrzegania kultury osobistej i zasad wspotzycia spotecznego,

6) przestrzegania czystoSci i higieny osobistej oraz porzadku w miejscu pobytu,

7) dbatosci o rzeczy i mienie Szpitala, z ktorych korzysta w trakcie pobytu,

8) zachowania respektujacego prawa innych pacjentow,

9) przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i pomieszczen oddanych do dyspozycji
pacjenta, w szczegoOlnos$ci aparatury medycznej, ktorej pacjent uzywa

10) uzywania odbiornikow radiowo-telewizyjnych za zgoda pozostatych pacjentow,

11)nie wnoszenia sprzetu elektrycznego ( sprzgt radiowo-telewizyjny, czajnik, zelazko
itp.), wymagajacego podlaczenia do zewngtrznego zrodita zasilania (gniazdka
elektryczne),

12) stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego, w przypadku uzywania telefonow
komorkowych,

13) przechowywania produktow spozywczych w miejscach do tego przeznaczonych,

14) przestrzegania zakazu zazywania lekow lub stosowania innych $rodkow
medycznych anizeli te, ktore zostaly mu zlecone przez lekarza prowadzacego lub
innego upowaznionego lekarza.

15) przestrzegania zakazu spozywania Oraz dostarczania innym pacjentom alkoholu
1 narkotykéw, innych §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych oraz
wszelkich innych substancji podobnie dziatajacych,

16) przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych,

17)niewnoszenia na teren Szpitala i nie przechowywania materialdow i substancji
niebezpiecznych w  szczegdlno$ci  tatwopalnych,  wybuchowych,  trujacych
I wszelkich innych substancji o podobnym dziataniu,

18) noszenia znakoéw identyfikacyjnych, w ktore zostat zaopatrzony przy przyjeciu,

19) przestrzegania przepisow BHP i p.poz.
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20)w przypadku wyznaczenia terminu udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ( wpisania na
liste oczekujacych) poinformowania Szpitala o niemoznosci stawienia si¢ w Szpitalu
w wyznaczonym terminie lub rezygnacji ze swiadczenia zdrowotnego

W przypadku nie zastosowania si¢ przez pacjenta do postanowien Regulaminu lub

zachowania sprzecznego z przepisami prawa i nie dostosowania si¢ do polecen personelu

medycznego lekarz Oddzialu Iub inna upowazniona osoba ma prawo zawiadomic

ochrong, ewentualnie Policje. Ponadto w takim przypadku zastosowanie moze znalez¢

przepis Regulaminu organizacyjnego dotyczacy. wypisania pacjenta (§ 50).

Z uwagi na specyfike Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale Psychiatrycznym

obowiagzki pacjentow tego Oddzialu moga by¢ okreslone w sposdb odmienny niz w

niniejszym paragrafie. Katalog obowigzkéw pacjentow Oddziatu Psychiatrycznego

okreslony zostal w Informatorze oddziatowym.

Obowiazki pacjenta okresla rowniez Informator Szpitala i Informatory Oddzialowe

stanowigce Zalacznik nr 10 do niniejszego Regulaminu.

DZIAL XI. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PACJENTA

1.

2.

3.

10.

§ 82

Z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w obowigzujacych przepisach, dokumentacja
medyczna pacjenta jest wlasnoscig Szpitala.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjent jest informowany o przystugujacych mu prawach,
w tym o prawie do dostepu do dokumentacji medycznej.
Szpital ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczng:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
2) osobie upowaznionej przez pacjenta,
3) uprawnionym organom i innym uprawnionym podmiotom.”
Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w Szpitalu na wniosek:
1) pacjenta, ktorego dotyczy,
2) jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej,
3) a w razie $mierci pacjenta - 0sobie przez niego upowaznionej za zycia do uzyskiwania
dokumentacji, osobie, ktora w chwili zgonu byla jego przedstawicielem ustawowym, a
takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub
sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o
udostepnienie dokumentacji medycznej oraz w innych przypadkach, zgode na
udostepnienie wyraza sad.
Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu
jest bezptatne.
Dokumentacj¢ udostgpnia si¢ rowniez w formie wyciggéw, odpisow lub kopii, chyba
Ze uprawniony organ zada udostgpnienia oryginatow dokumentacji.
Wydanie oryginaléw  dokumentacji nastegpuje za  pokwitowaniem odbioru
1z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
W przypadku wydania oryginatow dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopi¢ lub
pelny odpis wydanej dokumentacji, chyba ze zwloka w jej wydaniu moglaby narazi¢
pacjenta na szkodg.
Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie
$mierci pacjenta — osoba przez niego upowazniona do uzyskiwania dokumentacji
w przypadku jego zgonu, moze wystapi¢ z pisemnym wnioskiem do Dyrektora Szpitala
o sporzgdzenie wyciggéow, odpisow lub kopii dokumentacji pacjenta.
Zdjecia RTG (archiwalne) udostepniane sg na zasadzie wypozyczenia za potwierdzeniem
odbioru 1 zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. Zdjecia z wykonywanych badan
obrazowych udostgpniane sa pacjentom odptatnie w formie ptyty CD/DVD lub w formie
kliszy.
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11.

12.

13.

=

Il

Sekcja Dokumentacji Medycznej przygotowuje dokumentacj¢ medyczng do udostgpniania
(sporzadzanie wyciggdéw, odpiséw, kserokopii). Kopie udostepnianych dokumentow
podpisuje za zgodnos¢ z oryginatem upowazniony przez Dyrektora pracownik sekcji.
Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz Szpitala nastepuje na podstawie decyzji
Dyrektora.
Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga formy pisemnej i podania przyczyny
(uzasadnienia).

§ 83
Koszty udostepniania dokumentacji ponosi wnioskodawca.
Szpital pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawg wyliczenia kwoty
odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego wysoko$¢
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
Wysokos$¢ optat jest ustalana w drodze zarzadzenia.
Whptaty naleznos$ci pobranych od pacjentéw kwitowane sg w kwitariuszu przychodow KP.
Organy 1 podmioty wnioskujace obcigzane sg zgodnie z zawartymi umowami.
W przypadku dostarczania kopii droga pocztowa, wnioskodawca pokrywa koszt przesytki.

§ 84

Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez

pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem

ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze

udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W

przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej oraz

w innych przypadkach, zgod¢ na udostgpnienie wyraza sad.

§ 85

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng rowniez:

1) podmiotom udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbg¢dna do zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom
krajowym 1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wykonujagcym zawod medyczny, w
zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym;

5) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

6) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

7) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,;

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

9) zakladom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
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2a.

10) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

11)osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakos$ci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

12) wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
prowadzonego postepowania;

13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

14) osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym
do ich przeprowadzenisa;

15) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania ich zadan.

16) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1510 i 1515),

17) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447);

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

§ 86
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wladzy publicznej albo sadow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

Wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciaggdw, odpisdéw

i kopii okre$lona zostala w Zalaczniku nr 11 do niniejszego Regulaminu.

Optaty, o ktorej] mowa w ust. 2, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym

zakresie,

2) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych,

3) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
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3.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sktada si¢ , uwzgledniajac czas na
sporzadzenie jej kopii, odpisu, wyciggu , w Sekretariacie Szpitala lub Sekcji
Dokumentacji Chorych z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem.

Szpital prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujace informacje dotyczace udostepnianej
dokumentacji medycznej:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostgpnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udost¢pnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze
nazwe¢ uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje
medyczng;

6) date udostepnienia dokumentacji medycznej

DZIAL XII. ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE SZPITALA OSOB TRZECICH

1.

§ 87
Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje:
1) pozostawienie w szatni szpitalnej odziezy wierzchniej,
2) przestrzegania kultury osobistej i zasad wspotzycia spotecznego,
3) stosowanie si¢ do zasad porzadkowych oddziatéw, polecen personelu medycznego i

stuzb porzadkowych.

Dzieci do lat 7 mogg odwiedza¢ pacjentow wytgcznie z osobg dorosta i za zgoda
kierownika oddzialu lub lekarza dyzurnego.
Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania si¢ o0sob trzecich do zasad
okreslonych powyzej, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej
w oddziale, jezeli jej obecno$¢ moze by¢ uciazliwa dla pacjentdéw przebywajacych w
oddziale.
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke
pielegnacyjng, rozumie si¢  opieke, ktora nie polega na udzielaniu  $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkag w warunkach ciagzy, porodu
1 potogu. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa powyzej , jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy.

§ 88
Przedstawiciele mediow: prasy, radia, telewizji, wchodzacy na teren Szpitala,
zobowigzani sg zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastgpcom lub osobie petnigcej
funkcje Rzecznika Prasowego Szpitala.
Upowaznionymi do udzielania informacji o dziatalnosci Szpitala s3 Dyrektor Szpitala,
Jego zastegpcy lub osoba petigca funkcje rzecznika prasowego .
W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsrod personelu  Szpitala,
przedstawiciel mediow zglasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastepcy lub osobie
petnigce] funkcje rzecznika prasowego, ktorzy zapewniajg im dostep do informacji w
sposob nie kolidujacy z dziatalno$cig komorek organizacyjnych Szpitala.

§ 89

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzenia prezentacji produktow i wyrobow sg bezwzglednie zobowigzani zglosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ zgode od Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz
dokona¢ prezentacji zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu zasadami w tym zakresie.

1.

§ 90
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych 0sob hospitalizowanych w Szpitalu, Dyrektor lub kierownik oddzialu moze
ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do

sprawowania opieki przez osobe bliska lub inng osobe wskazang przez pacjenta.
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10.

11.

12.

13.

Odwiedziny pacjenta odbywaja si¢ przez wszystkie dni tygodnia.

Z uwagi na specyfike kazdego Oddziatu oraz organizacj¢ udzielanych w nim §wiadczen,
Kierownik moze wyznaczy¢ w Informatorze oddzialowym okreslone godziny, w ktdrych
mozliwe sg odwiedziny pacjentow.

Okreslenie godzin przez Kierownika winno uwzglednia¢ prawo pacjenta do osobistego
kontaktu z innymi osobami.

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach mozliwe sa odwiedziny pacjenta poza
godzinami okreslonymi w informatorze. W takim przypadku konieczne jest uzyskanie
zgody personelu Oddziatu przez osobe odwiedzajaca.

Pacjenta mogg réwnocze$nie odwiedza¢ nie wiecej niz dwie osoby. Kierownik, ze
wzgledu na specyfike Oddziatu i rodzaj udzielanych w nim $wiadczen medycznych, moze
okresli¢ inng niz w zdaniu poprzednim liczbe os6éb rownocze$nie odwiedzajacych
pacjenta.

Nie sg wpuszczane osoby znajdujace si¢ pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych
srodkow odurzajacych.

Osoba odwiedzajaca lub sprawujaca dodatkowa opieke pielegnacyjng winna w pierwszej
kolejnosci kierowaé si¢ dobrem i bezpieczenstwem odwiedzanego pacjenta.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng zobowigzane sa
do podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom i wskazowkom personelu szpitalnego.
Osobom odwiedzajacym oraz sprawujacym dodatkowa opieke pielegnacyjng zakazane
jest w szczegblnosci :

a. spozywanie i dostarczanie pacjentowi alkoholu, narkotykéw, innych §rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie
dzialajacych,

b. palenie wyrobow tytoniowych,

C. przynoszenie materialow i substancji niebezpiecznych w szczegdlnosci tatwopalnych,
wybuchowych, trujacych i1 wszelkich o podobnym dzialaniu,

d. wprowadzanie zwierzat do budynkéw Szpitala.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjna zobowigzane sg w
szczegolnosci do :

a. pozostawiania odziezy wierzchniej w szatni,

b. kulturalnego i nie zaktdcajacego spokoju innych pacjentow zachowania si¢

C. uzyskania zgody lekarza lub pielegniarki Oddziatu na dostarczenie pacjentowi
produktéw zywnosciowych lub napojow.

W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke
pielegnacyjng postanowien ustepow poprzedzajacych personel Szpitala ma prawo nakazaé
takim osobom natychmiastowe opuszczenie Szpitala. W przypadkach szczeg6lnie
uzasadnionych personel Szpitala wzywa ochrone Szpitala, moze takze wezwac Policjg, o
czym informuje uprzednio naruszajacego postanowienia niniejszego Regulaminu.
Szczegotowe informacje o godzinach odwiedzin pacjentdow oraz warunki odwiedzin, o
ktorych mowa w niniejszym paragrafie, umieszczone s3 przy wejsciu do kazdego
Oddziatu w widocznym miejscu.

DZIAL Xl
ZASADY KORZYSTANIA Z DEPOZYTU

1.
2.

3.

§ 91
Szpital prowadzi depozyt rzeczy pacjentéw hospitalizowanych.
Chory po zakwalifikowaniu do hospitalizacji ma mozliwo$¢ oddania zbednych rzeczy do
depozytu.
Zasady korzystania z depozytu szczegotowo okreSlone zostaly w procedurze
zabezpieczenia rzeczy stanowigcych wlasno$§¢ pacjentow. Procedura okresla
zabezpieczenie wlasnosci pacjenta przy przyjeciu planowym i w trybie naglym, a takze w
trakcie pobytu w szpitalu tj: w czasie zabiegu, badan diagnostycznych itp.
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DZIAL XIV
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

ROZDZIAL 1
POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZGONU PACJENTA

§ 92

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed
uplywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwtloki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2

4. Przepis6w ust. 1-3 nie stosuje si¢ 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 sposéb jednoznaczny;

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

5. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek wlasciwego kierownika oddziatu lub po
zasigegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji, w dokumentacji
medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z odpowiednim
uzasadnieniem.

6. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

7. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, przeprowadzenie
sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w
przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow,
moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego
lekarz albo lekarz upowazniony przez zarzad spotki kapitatowe;.

8. Po $mierci, lekarz ktory leczyt pacjenta w Szpitalu wystawia ,,Karte zgonu”.

§ 93

1. W przypadku podejrzenia zgonu pacjenta, pielegniarka/potozna/ratownik medyczny
pehiacy dyzur w danej komorce organizacyjnej powiadamia lekarza leczacego, a po godz.
14.35 lekarza dyzurnego oddziatu, w celu stwierdzenia zgonu.

2. Stwierdzenie zgonu oraz jego przyczyny lekarz odnotowuje w historii choroby lub w
innym dokumencie medycznym wiasciwym dla komorki organizacyjnej udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz stwierdzajacy zgon ma obowigzek powiadomi¢ o zgonie osobg wskazang do
otrzymywania informacji o pacjencie, lub w przypadku braku o§wiadczenia pacjenta w tej
sprawie, cztonka najblizszej rodziny.

4. W przypadku zgonu osob zmartych na choroby zakazne zwloki nalezy przewiez¢é z
miejsca zgonu bezposrednio na cmentarz 1 pochowaé¢ do 24 godzin od chwili zgonu, z
zachowaniem szczegélnej ostrozno$ci sanitarno-epidemiologicznej. Szczegdtowy sposob
postepowania okresla odrgbna procedura.

5. O fakcie zgonu na chorobe zakazna nalezy poinformowa¢ Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego, ktory podejmuje decyzje w sprawie wykonania sekcji.

6. Zwloki osoby zmartej w Szpitalu po uplywie 2 godzin od stwierdzenia zgonu sa
przekazywane do chlodni (Prosektorium). Przed przekazaniem zwtok, pielggniarka
przeprowadza toalet¢ posmiertng oraz oznakowuje zwloki zgodnie z obowigzujaca
procedurg.

7. Szczeg6ly dotyczace postepowania ze zwlokami osob zmartych w Szpitalu i obowigzki
personelu okresla procedura.
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8. W celu pochowania zwtok lekarz leczacy wydaje osobie uprawnionej Kart¢ zgonu
(egzemplarz A I B) oraz udziela informacji co do dalszego postgpowania.

9. Sgzpital jest zobowigzany do nieodptatnego przechowywania zwtok do 72 godzin.

10. Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem
karnym okresla Zalgcznik 12 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL 1T
ZASADY 1 TRYB POBIERANIA KOMOREK, TKANEK I NARZADOW OD OSOB
ZMARLYCH

§ 94
W Szpitalu powotany jest Koordynator ds. transplantacji do ktérego zadan nalezy :

1) identyfikacja i kwalifikacja medyczna potencjalnych zmartych dawcoéw narzadow,

2) organizacja i dokumentacja pracy komisji orzekajacej o $mierci mozgu

3) autoryzacja pobrania, w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy, pozyskanie opinii
prokuratora w przypadkach, gdy jest to konieczne,

4) opicka nad potencjalnym dawca,

5) koordynacja pobrania wiclonarzadowego,

6) pozyskanie i zabezpieczenie materiatu do typowania tkankowego,

7) organizacja pobrania w Szpitalu, w tym nadawanie pobranym narzadom, tkankom
i komoérkom udostepnionych przez ,Poltransplant” znakow niepowtarzalnego
oznakowania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010r.
w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komorek, tkanek
1 narzadow,

8) wspolpraca z regionalnym koordynatorem transplantacyjnym oraz ,,Poltransplantem”,

9) dokumentacja pobrania narzagdow w tym wiaczenie si¢ do ustawowych rejestrow
transplantacyjnych,

10) comiesieczne  skladanie  sprawozdan  Z-cy  Dyrektora ds.  Lecznictwa
oraz ,,Poltransplantowi” z realizacji zadan Koordynatora.

DZIAL XV
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 95

1. Szpital realizuje odptatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego i diagnostyki na rzecz:
1) podmiotoéw, ktore zawarty umowy,
2) 0sob nieuprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych,
3) o0so6b uprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, ktore nie przedstawily

dowodu ubezpieczenia w terminie ustawowym.

2. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne ustalona jest w cenniku wprowadzonym
Zarzgdzeniem Dyrektora stanowigcym Zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

3. Regulowanie naleznosci za $wiadczenia zdrowotne, przez podmioty, ktdre posiadaja
zawarte umowy, dokonywana jest zgodnie z zapisami tych umow na rachunek Szpitala.

4. W przypadku os6b wymienionych w ust. 1 pkt: 2) i 3), nalezno$¢ moze by¢ regulowana
poprzez wplaty na rachunek Szpitala, w Kasie Szpitala, lub innych wyznaczonych
miejscach.

108



§ 96
1. Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do bezptatnych
$wiadczen oraz $wiadczen udzielanych w ramach umoéw z podmiotami zewnetrznymi jest
zorganizowany w sposob, o ktorym mowa w niniejszym Regulaminie
2. Proces ten, nie moze zaklocal zasady pierwszenstwa pacjentow, na rzecz ktorych
realizowane sg $wiadczenia w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Zapisy ust. 2. nie dotyczg przyj¢¢ w stanach nagtych, ratujacych zycie i zdrowie

§ 97

1. Swiadczenia odplatne na rzecz pacjentow, o ktorych mowa w § 95 sa udzielane w oparciu
o cennik obowigzujacy w momencie udzielenia §wiadczenia.

2. Pacjent korzystajacy ze Swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego §wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odptatnosci.

3. Odptatne $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane po ich optaceniu w kasie gldwnej
Szpitala, czynnej w godz. 7.30 — 14.30. W pozostatych godzinach wptat mozna
dokonywa¢ w kasie znajdujacej si¢ w SOR

4. Informacje o wysokosci odptatno$ci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnie
obowigzujacym cenniku §wiadczen wykonywanych przez dang komoérke Szpitala mozna
uzyska¢ w miejscu jego wykonania.

5. Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane oplaty sa udzielane z uwzglednieniem
kolejnosci zgloszen 1 prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie
z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

DZIAL XVI )
TRYB ROZPATRYWANIA I ZALATWIANIA SKARG I WNIOSKOW

§ 98
Kazdy Pacjent ma prawo do zgloszenia Dyrektorowi skarg 1 wnioskow.
2. Przedmiotem skargi moze by¢ , w szczegdlnosci:
1) naruszenie praw w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) jako$¢ ustug medycznych,
3) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez personel Szpitala.
3. Przedmiotem wniosku moga by¢ sprawy dotyczace ulepszenia organizacji,
usprawnienia pracy.
4. Skargi 1 wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, telegraficznie, za pomoca faksu,
poczty elektronicznej lub ustnie.
5. Skargi lub wnioski mozna ztozy¢:
1) w Sekretariacie Dyrektora Szpitala
2) poprzez skrzynki o nazwie ,, Ankiety, Skargi, Wnioski” rozmieszczone na terenie
Szpitala
3) jezeli przedmiotem skargi jest jako$¢ ustug medycznych, skarga moze by¢ rowniez
ztozona u Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.
6. Rejestr skarg i wnioskow prowadzi Sekretariat Szpitala. Wpis do rejestru nastepuje
przed wszczgciem postepowania.
7. Skargi wnoszone do Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta podlegaja niezwlocznemu
zgloszeniu do Sekretariatu celem ich ewidencji.
8. Skarga pacjenta zlozona w formie pisemnej zawiera co najmnie;j:
1) imig, nazwisko i doktadny adres zamieszkania badz adres do korespondencji,
2) date zdarzenia,
3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

=
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9. Skargi i1 wnioski nie zwierajace imienia i nazwiska oraz adresu wnoszacego
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia .

10. Jezeli tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wzywa
si¢  wnoszacego skarge lub wniosek do ztozenia wyjasnienia lub uzupeinienia, z
pouczeniem, ze nie usuni¢cie tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub
whniosku bez rozpatrzenia.

11. Zgloszone skargi i wnioski powinny by¢ rozpatrzone bez zbednej zwloki, nie pdzniej
jednak niz w terminie jednego miesigca, a sprawy szczeg6lnie skomplikowanej — nie
p6zniej niz w ciggu dwoch miesigcy od dnia ztozenia skargi.

12. Skarga dotyczaca okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej
osobie.

13. W przypadku skarg dotyczacych $wiadczen zdrowotnych osobg przygotowujaca
wstepne rozpoznanie jest Kierownik Oddziatu /Dziatu, ktorego skarga dotyczy.

14. Prowadzenie postepowania wyjasniajacego dotyczacego skargi koordynuje Dziat
Organizacyjny

15. Zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi zawiera w szczegdlnos$ci:

1) wskazanie, w jaki sposob skarga zostata zatatwiona,

2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do
zatatwienia skargi,

3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miarg potrzeby prawnych.

16. Odpowiedz na skarge oraz zawiadomienie o odmownym zalatwieniu skargi udziela
Dziat Organizacyjny.

DZIAL XVII ,
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 99

1. W sprawach objetych niniejszym Regulaminem, wymagajacych okreslenia
szczegblowych zasad 1 trybu postgpowania, Dyrektor Szpitala wydaje zarzadzenia na
podstawie obowiazujacych przepisow.

2. Regulamin organizacyjny jest dostgpny w formie elektronicznej na stronie internetowe;j
www.szpital.kalisz.pl oraz w formie papierowej u Kierownika Dziatu Organizacyjnego,
kierujacych pionami oraz kierownikoéw oddziatow, zaktadow, dziatow.

Spis Zalacznikow:

Zatacznik nr 1 — Schemat organizacyjny

Zalacznik nr 2 — Zaktady Lecznicze

Zatacznik nr 3 — Pion Dyrektora

Zatacznik nr 4 — Pion Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

Zatacznik nr 5 — Pion Z-cy Dyrektora ds. Rozwoju, Ustug i Innowacji medycznych
Zatacznik nr 6 — skreslony

Zatacznik nr 7 — Pion Naczelnej Pielegniarki

Zatacznik nr 8 — Cennik

Zatacznik nr 9 — Karta Praw Pacjenta

Zalacznik nr 10 - Informator Szpitalny wraz z informatorami oddziatowymi
Zatgcznik nr 11 — Cennik za udost¢pnienie dokumentacji medycznej
Zalacznik nr 12 — Cennik za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin
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