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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Regulamin Organizacyjny (zwany dalej: Regulaminem) okresla organizacj¢ i porzadek procesow
w celu odpowiedniego udzielania s$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Specjalistycznym
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu.

2. Regulamin ustala Dyrektor Szpitala.

3. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Szpitala;

2) strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych Szpitala;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;

5) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych
Szpitala;

6) organizacje i zadania poszczegdinych jednostek i komorek organizacyjnych zaktadow leczniczych
Szpitala oraz warunki wspotdziatania tych jednostek i komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostycznym, leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym;

7) warunki wspodldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziataino$é leczniczg
w zapewnieniu prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

8) wysokosc¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

10) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy 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 oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

11) wysokosé opfat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa
lub catkowita odptatnoscia;

12) sposéb kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala;

13) zasady prowadzenia monitoringu wizyjnego na terenie Szpitala.

§2

1. Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu - zwany dalej ,Szpitalem” jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakiadu
opieki zdrowotnej wpisanym do rejestru pod numerem KRS 0000019623 przy Sadzie Rejonowym
dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem: 000000001127 prowadzonym
przez Wojewode Dolnoslgskiego, posiada NIP: 899-222-79-39 oraz REGON: 931082610.

2. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Samorzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

3. W skiad powyiszego podmiotu wchodzg dwa zaktady lecznicze o nazwie:

1) Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza,
2) Przychodnia Szpitala im. A. Falkiewicza.
4. Siedziba: ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw.



1.

7.
8.
9.

§3
Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej;
2) innych przepiséw prawa dotyczgcych funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnoéc¢
leczniczy;
3) Statutu Szpitala.

ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM
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. Organami Szpitala s3:

1) Dyrektor,
2} Rada Spoteczna.
Organ tworzacy nawigzuje z Dyrektorem Szpitala stosunek pracy na podstawie powotania, umowy
o prace albo zawiera z nim umowe cywilno-prawna.
Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
Rada Spoteczna jest organem inicjujacym, opiniotwérczym oraz doradczym Dyrektora.

. Zadania Rady Spotecznej okreslajg przepisy u stawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej.

. 0d uchwat Rady Spotecznej Dyrektorowi Szpitala przystuguje odwotfanie do Samorzadu

Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie Szpitalem i gospodarke finansowa.

Podczas nieobecnosci, Dyrektor Szpitala wyznacza osobe zastepujaca, sposréd swoich Zastepcow.

10.Dyrektor Szpitala wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegélnosci:

1) koordynacje dziatania wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi,

2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komérki,

3) wspotdziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie realizacji zadan statutowych,

4) realizacje zadan zleconych przez organ zatozycielski,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi
przepisami,

6) biezacy nadzér nad wykonywaniem przez Szpital zadan statutowych.

11.W celu realizacji zadan Dyrektor Szpitala:

1) wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych komérek
organizacyjnych: zarzadzenia i procedury

2) ustala regulaminy wewnetrzne,

3) powotuje zespoty, komisje, komitety.

12.Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegélnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkéw pracy,

2) karania, nagradzania i wyrdzniania pracownikéw,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowan pracownikéw do realizacji okredlonych zadan,

5) zawiera umowy cywilno-prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.

13.Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za catoksztatt dziatalnosci Szpitala {medycznej i niemedycznej),

a w szczeg6lnosci za:

1) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Szpitala,

2) organizowanie pracy w Szpitalu w sposéb zapewniajacy osiggniecie celdw oraz mozliwosé
realizacji zadan statutowych Szpitala,

3) nalezyte gospodarowanie mieniem wiasnym lub przekazanym Szpitalowi do uzytkowania,

4) prowadzenie wiasciwej polityki ptacowo-kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikéw,



5) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji
Szpitala,
6) zapewnienie wtasciwego poziomu $wiadczonych ustug,
7) zatwierdzanie plandw inwestycyjno-remontowych oraz plandéw zakupéw aparatury i sprzetu
medycznego,
8) zapewnienie wtasciwego stanu sanitarnego Szpitala i jego najblizszego otoczenia,
9) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz dbatosc
0 przepisy przeciwpozarowe,
10) wspdtprace z Podmiotem Tworzacym, Ministrem Zdrowia oraz Radg Spoteczng Szpitala,
11) zapewnienie funkcjonowania w Szpitalu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,
12) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw i wspétpracy z innymi
organami administracyjnymi.

14.Dyrektor Szpitala upowainia zastepce do czynnosci wymienionych powyiej na czas swojej
nieobecnosci.

15.Dyrektor kieruje dziatalnoscia Szpitala przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Naczelnej Pielegniarki/Potoznej,

3) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych,

4) Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych, Gtéwnego Ksiegowego,

5) Ordynatordw/Lekarzy kierujgcych oddziatami,

6) Kierownikdw komorek organizacyjnych/koordynatoréw i pracownikéw na samodzielnych
stanowiskach pracy.

16.W razie nieobecnosci Dyrektora do reprezentowania Szpitala na zewnatrz upowaznione sg osoby,
ktérym zostanie udzielone pisemne petnomocnictwo w tym zakresie. Reprezentowanie Szpitala
przez te osoby moze sie odbywac jedynie w granicach udzielonego petnomocnictwa.

17.Dyrektor ma prawo do powotywania petnomocnikdw, ktérzy dziatajy w granicach ich umocowania.

18.Poza godzinami pracy Dyrektora, tj. od godz. 15:00 do godz. 7:25 w dni powszednie oraz przez calg
dobe w dni wolne od pracy, w zakresie koordynacji i nadzoru nad udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych obowigzki Dyrektora przejmuje Starszy Asystent Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego z Blokiem Porodowym albo Starszy Asystent Obszaru Leczenia Zachowawczego dla
Dorostych — jako Kierownik Dyzuru Szpitala w zakresie medycznym.

19.Kierownik Dyzuru Szpitala w czasie petnienia dyzuru jest bezposrednim przetozonym personelu
medycznego w zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtosci opieki zdrowotneji bezpieczenstwa
pacjentow.

20.W przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych o charakterze medycznym podczas dyzuru,
Kierownik Dyzuru zobowigzany jest do przekazania stosownej informacji Dyrektorowi lub Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa do godziny 9:00 dnia nastepnego.

21.W przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych o charakterze medycznym, Kierownik Dyzuru
kieruje akcjg ratunkowa lub innymi dziataniami zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu procedura
postepowania. W przypadku sytuacji technicznych, organizacyjnych lub innych niemedycznych,
niezwlocznie informuje Dyrektora.

22 Kierownik Dyzuru wykonuje ponadto inne czynnosci zlecone przez Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa, o ile sg one bezposrednio zwigzane z nadzorem nad opieka medyczng i mieszczg sie
w zakresie jego kompetencji zawodowych.

23.Informacja o osobach petnigcych funkcje Kierownika Dyzuru w zakresie medycznym dostepna jest
w portierni Szpitala.

24 .Zastepcy Dyrektora, Gtoéwny Ksiegowy, Naczelna Pielegniarka/Potozna, kierownicy i pracownicy na
stanowiskach samodzielnych kierujg powierzonym im zakresem dziatania i s odpowiedziaini za ich
wykonanie przed bezposrednim przetozonym.

25.Na czele komdrek organizacyjnych stojg kierownicy/koordynatorzy, ktérym Dyrektor powierza
prowadzenie okres$lonych spraw, a w szczegélnosci nadzér nad komérkami organizacyjnymi.



26.Kierownicy komoérek organizacyjnych Szpitala kierujg catoksztattem spraw bedacych w zakresie
dziatania podlegtej komorki, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, ponoszgc odpowiedzialnosé
przed swoimi zwierzchnikami.

27 Kierownicy komérek organizacyjnych ustalajg harmonogram pracy podlegtego personelu.

§5

1. Dyrektor powotuje, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdélnosci:

1)} nadzor nad realizacjg dziatalnosci medycznej Szpitala;

2) zapewnienie nalezytej jakosci ustug medycznych w Szpitalu;

3) nadzorowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy prawidtowe
wykonywanie powierzonych zadan i wspotpraca z pozostatymi;

4) prowadzenie dziatan na rzecz wdrazania nowoczesnych metod leczniczych i diagnostycznych;

5) koordynacja dziatarn w zakresie podlegtego pionu, zwigzanych z wdrozeniem, uzyskaniem
i utrzymaniem oraz biezaca aktualizacjg w Szpitalu systemu zarzadzania jakoécia zgodnego
z wymaganiami normy PN-EN 1SO 9001:2015,

6) zapewnienie, w zakresie podlegiego pionu, zgodnosci dziatalno$ci medycznej Szpitala
z wymaganiami standardow akredytacyjnych dla szpitali oraz nadzér nad procesem
przygotowania i utrzymania akredytacji.

7} dokonywanie biezgcej analizy funkcjonowania pionu leczniczego, w szczegélnosci pod katem
racjonainego wykorzystania tézek zgodnie z profilem oddziatéw;

8) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej w podlegtych komérkach organizacyjnych;

9) nadzér nad przechowywaniem dokumentacji medycznej oraz jej udostepnianiem
z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw prawa;

10) prowadzenie analizy wykorzystania i zuzycia sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego;

11) wspodtpraca z komisjami i komitetami medycznymi dziatajgcymi w Szpitalu, ustalanie ich sktadu
osobowego oraz zapoznawanie sie z wynikami ich pracy, celem wyciggania stosowanych
whioskow;

12) zarzgdzanie zasobami ludzkimi w podlegltych komaérkach organizacyjnych poprzez:

a) ustalanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegdinych komérkach organizacyjnych,

b) ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien, odpowiedzialnosci i kwalifikacji na
poszczegodlnych stanowiskach,

c) prowadzenie wilasciwej polityki kadrowe], tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie o
przyjecia i zwolnienia pracownikéw,

d) doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikéw,

e) motywowanie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

13) opracowywanie, w uzgodnieniu z Dyrektorem, modelu funkcjonowania szpitala, dotyczacego
organizacji, zatrudnienia kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng;

14) zatwierdzanie harmonogramow czasu pracy personelu lekarskiegp w komdrkach
organizacyjnych;

15) przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan z dziatalnosci medycznej pionu i biezgce
sygnalizowanie o problemach wymagajgcych rozwigzan;

16) dokonywanie okresowych wizytacji komorek organizacyjnych Szpitala szczegélnie w zakresie:

a) zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych w Szpitalu,

b) stanu porzadkowego i higieniczno-sanitarnego pomieszczen,

c) prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem doktadnosci i terminowosci jej
sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania;

17) nadzdér nad sprawozdawczoécia medyczng;

18) przeprowadzanie okresowych kontroli prawidiowosci oraz terminowosci wprowadzania
informacji medycznych do sieci informatycznej;



19) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek szpitalnych, urzadzen oraz wyposazenia
medycznego;

20) nadzér nad gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi;

21) podejmowanie  odpowiednich dziatan dla zapewnienia prawidtowej gospodarki lekami
i artykutami sanitarnymi;

22) nadzor nad wiasciwym opracowaniem i przygotowywaniem przez podlegltych pracownikéw
materialéw  wyjSciowych do przeprowadzania procedury zaméwieri publicznych na
zrealizowanie zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczng, leki i artykuty sanitarne;

23} wydawanie polecen, udzielnie wskazéwek i wytycznych podlegtym pracownikom w zakresie
przydzielonych im zadan stuzbowych;

24) nadz6ér nad prawidlowym i terminowym wykonaniem przez podiegtych pracownikéw
wszystkich przydzielonych zadan, zwiaszcza w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej nad
pacjentami;

25) nadzor nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw ustalonego w Szpitalu porzadku
i dyscypliny pracy oraz tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

26) nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw rezimu sanitarnego, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy, w tym uzywanie odziezy
roboczej i ochronnej;

27) nadzér nad  planowaniem  przez ordynatoréow i kierownikéw podleglych  komorek
organizacyjnych potrzeb szkoleniowych pracownikéw w zakresie doksztatcania zawodowego,
specjalizacji oraz szkolen bhp i ppoz.;

28) wspotpraca w procesie inwestycyjnym komérek organizacyjnych i prowadzenie kontroli
zgodnosci wykonywanych prac z docelowym modelem funkcjonalnym Szpitala;

29) wspétpraca z pionem administracyjno ~ gospodarczym i technicznym w zakresie zaopatrzenia
w sprzet i aparature medyczng, artykuly medyczne, farmaceutyczne, Zzywnosciowe
i gospodarcze niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala oraz z pozostatymi
komdérkami organizacyjnymi w zakresie dziatalnosci pionu lecznictwa;

30) wspdtpraca z uczelniami medycznymi, specjalistami wojewoddzkimi, inspekcjg sanitarna,
samorzgdami zawodowymi;

31) inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala, jezeli nie sy one sprzeczne z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

§6

. Dyrektor, po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym, powotuje Naczelng

Pielegniarke/Potozng.

. Do zadan i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki/Potoznej nalezy w szczegéinosci:

1) organizacja, nadzor i koordynacja pracy personelu medycznego pielegniarek i potoznych,
ratownikbw medycznych, opiekunéw medycznych oraz salowych i sanitariuszy
wspotdziatajacych w opiece pielegniarskiej i potozniczej;

2) odpowiedzialno$¢ za poziom opieki pielegniarskiej i potozniczej w Szpitalu;

3) odpowiedzialno$¢ za wprowadzenie nowoczesnych metod pielegnacyjnych do praktyki
pielegniarskiej i potozniczej;

4) koordynacja dziatan w zakresie podlegtego pionu, zwigzanych z wdrozeniem, uzyskaniem
i utrzymaniem oraz biezgcy aktualizacjag w Szpitalu systemu zarzadzania jakoscig zgodnego
z wymaganiami normy PN-EN iSO 9001:2015;

5) zapewnienie, w zakresie podlegtego pionu, zgodnosci dziatalnosci medycznej Szpitala
z wymaganiami standardow akredytacyjnych dla szpitali oraz nadzér nad procesem
przygotowania i utrzymania akredytacji;

6) inicjowanie i organizacja szkolenn wewngtrzzaktadowych oraz wnioskowanie w sprawie
typowania na zorganizowane formy doskonalenia zawodowego;

7) odpowiedzialno$é¢ za prawidtowg adaptacje zawodowa nowych pracownikéw;



8) sprawowanie statego nadzoru nad poziomem opieki nad chorymi i organizacjg pracy podlegtego

personelu, poprzez:

a) prowadzenie ewidencji podlegtego personelu,

b) czuwanie nad $cistym wykonywaniem przez personel polecen wydawanych przez
zwierzchnikéw,

c) nadzér nad prawidtiowym sporzadzaniem rozktaddéw zaje¢ - grafikami pracy, planami
urlopéw wypoczynkowych - opracowanych przez pielegniarki i potozne koordynujace,

d) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw,

e) kontrolowanie obecnosci w pracy,

f} nadzorowanie przebiegu stazy zawodowych pielegniarek i potoznych, wolontariatu oraz
ocena poziomu uzyskania umiejetnosci,

g) kierowanie pracownikéw na szkolenia,

h) kontrolowanie przestrzegania przez personel obowigzujacych regulaminéw pracy,

i) dokonywanie systematycznych obchoddéw oddziatéw szpitalnych oraz udzielanie w miare
potrzeby podlegtemu personelowi rad i wskazédwek dotyczacych jego pracy,

j} prowadzenie systematycznych odpraw szkoleniowo-organizacyjnych,

k) dokonywanie okresowej kontroli jakosci swiadczonych ustug pielegniarskich, dyscypliny
pracy,

1) nadzdr nad przestrzeganiem zasad rezimu sanitarnego;

9) wspblpraca z kierownictwem Szpitala, majgca na celu poprawienie komfortu pacjenta

i jednoczesnie warunkdéw pracy pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych, opiekundow

medycznych oraz salowych i sanitariuszy;

10) zapewnienie wilasciwego wyposazenie stanowisk pracy podlegtego personelu medycznego
w sprzet, aparature oraz materialy niezbedne do dziatalnosci zawodowej oraz nadzoér nad ich
prawidtowym wykorzystaniem, w tym.: wnioskowanie w sprawie wyposazenia;

11) w ramach odpowiedzialnoéci za efektywng gospodarke podlegtym personelem Naczelna
Pielegniarka/Potozna jest obowigzana do:

a) okreslania liczby i rodzaju stanowisk i poziomu kwalifikacji zawodowych podlegtego
personelu dla prawidtowego zabezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych,

b) racjonalnego rozmieszczenia i wykorzystania podlegtego personelu,

c) okresowej analizy stanu zatrudnienia i planowania potrzeb w tym zakresie,

d) tworzenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu,

e) opiniowania w sprawach dotyczacych przyjec¢ i zwolnieni, wyrdznien i kar, a takze wysokosci
wynagrodzen,

f) opracowania zakreséw obowigzkéw dla pielegniarskiej i potozniczej kadry kierowniczej oraz
zatwierdzania zakreséw obowigzkéw opracowanych przez bezposrednio podlegty personei;

12) odpowiedzialno$¢ za organizacje pracy podlegtego personelu oraz nadzoér nad pracga:

a) pielegniarek/potoznych koordynujacych/oddziatowych,
b) pracownika socjalnego,

¢) dziatu centralnej sterylizatorni,

d) szkoty rodzenia;

13) wspotpraca z réinymi typami szkdt medycznych, osrodkami szkoleniowymi, podmiotami
prowadzacymi szkolenia podyplomowe,

14) inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala, jezeli nie s3 one sprzeczne z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§7

1. Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w szczegéInosci:
1) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie;
2) planowanie budzetu Szpitala i zasobow potrzebnych do wtasciwej realizacji $wiadczen;



3) nadzér nad racjonalnym gospodarowaniem srodkami finansowymi na wykonywanie zadan

4)
5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

24)
25)
26)

27)

28)

Szpitala, okres$lonych w planach rzeczowo — finansowych;

nadzér nad sporzgdzaniem planu rzeczowo — finansowego oraz prowadzeniem gospodarki

finansowej Szpitala;

opracowywanie niezbednych analiz ekonomiczno -~ finansowych i nadzér nad sporzadzaniem

sprawozdan finansowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy prawidtowe

wykonywanie powierzonych zadan i wspétpraca z pozostatymi;

zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych poprzez:

a) ustalanie liczby i rodzaju stanowisk w poszczegélnych komérkach organizacyjnych,

b) ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnier, odpowiedzialnoéci i kwalifikacji na
poszczegblnych stanowiskach,

¢} prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj. stata analiza zatrudnienia oraz wnioskowanie
0 przyjecia i zwolnienia pracownikow,

d) doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,

e) motywowanie pracownikéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

biezacy monitoring nad realizacjg Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu na podstawie

umoéw z NFZ, Ministerstwem Zdrowia i innymi podmiotami;

znajomosé aktualnie obowigzujgcych przepiséw, odnoszacych sie do zadann wynikajacych

z zakresu obowigzkdw;

uczestniczenie w planowaniu strategicznym Szpitala;

opracowywanie zatozen strategicznych dotyczacych restrukturyzacji Szpitala;

zatwierdzanie planéw inwestycyjnych oraz planowanie $rodkdw finansowych na ten cel i nadzér

nad ich prawidtowym i terminowym realizowaniem;

akceptowanie planéw i zapotrzebowani na zakupy wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala

od strony zabezpieczenia $srodkéw finansowych;

nadzér nad prawidtowoscig stosowania i obiegu dokumentéw finansowo - ksiegowych;

wykonywanie wspdlnie z Gtéwnym Ksiegowym dyspozycji Srodkami pienieznymi Szpitala;

nadzorowanie realizacji ustawy prawo zamowien publicznych w Szpitalu;

planowanie i nadzorowanie postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonych

w podlegtych komérkach, na podstawie przepiséw dotyczacych zamowien publicznych;

nadzor i kontrola prawidlowosci zawieranych umoéw o $wiadczenie ustug, konserwacje

systemoéw informatycznych, urzadzen, aparatury i sprzetu medycznego, itp.;

dbatos¢ o zapewnienie nalezytego wyposaZzenia w sprzet i aparature medyczng, nadzér nad

efektywnym wykorzystaniem $rodkéw na ten cel;

nadzoér nad organizacyjng strong informatyzacji Szpitala i wykorzystaniem infrastruktury

informatycznej;

nadzér nad realizacjg konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

uczestniczenie w przygotowywaniu ofert i negocjacjach uméw na swiadczenia zdrowotne;

wspétpraca z wiadzami samorzgdowymi, stowarzyszeniami, fundacjami, itp. na rzecz wspierania

realizacji statutowej dziatalnosci Szpitala;

wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu;

przygotowywanie oraz opiniowanie dokumentéw niezbednych do prowadzenia dziatalnosci

statutowej Szpitala wedtug kompetencji;

koordynacja dziatan w zakresie podlegtego pionu, zwigzanych z wdrozeniem, uzyskaniem

i utrzymaniem oraz biezgcq aktualizacja w Szpitalu systemu zarzadzania jakoscig zgodnego

z wymaganiami normy PN-EN 1SO 9001:2015;

zapewnienie, w zakresie podlegtego pionu, zgodnosci dziatalnosci medycznej Szpitala

z wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla szpitali oraz nadzér nad procesem

przygotowania i utrzymania akredytacji;

inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala, jeieli nie sg one sprzeczne z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami prawa.
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§8

1. Dyrektor powotuje Zastepce Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych.
2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych nalezy w szczegdélnosci:

1) koordynowanie procesu przygotowania ofert i negocjacji warunkéw zawieranych umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) monitorowanie realizacji i rozliczania kontraktéw z NFZ, w tym nadzér nad przestrzeganiem
warunkéw umow;

3) wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie sprawozdawczosci i prawidiowego
raportowania $wiadczen zdrowotnych do NFZ;

4) analiza realizacji $wiadczenn oraz rekomendowanie dziatan majgcych na celu efektywne
wykorzystanie limitéw kontraktowych;

5) wspotpraca z kierownikami oddziatow i poradni w zakresie planowania, dostepnosci oraz
organizacji $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych;

6) wspétpraca z NFZ i innymi instytucjami — prowadzenie korespondencji, udziat w kontrolach,
opracowywanie odpowiedzi na wystgpienia;

7) monitorowanie zmian w przepisach dotyczacych finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
i wdrazanie ich w dziatalnosci Szpitala;

8) nadzor nad ofertg i sprzedaza ustug medycznych odptatnych (komercyjnych) swiadczonych przez
Szpital, w zakresie uzupetniajgcym dziatalno$c¢ finansowana przez NFZ;

9) inicjowanie dziatan majgcych na celu rozwéj oferty ustug medycznych i zwiekszenie przychodéw
Szpitala;

10) sporzadzanie raportéw, analiz i zestawienn na potrzeby Dyrektora Szpitala oraz wspdipraca
z komaérkami odpowiedzialnymi za obszar finanséw Szpitala w zakresie planowania przychoddw
z tytutu sprzedazy ustug medycznych;

11) reprezentowanie Szpitala w kontaktach z ptatnikami oraz kontrahentami w zakresie zawierania
i realizacji uméw na swiadczenia zdrowotne;

12) prowadzenie catosci spraw zwiazanych z ewidencja ruchu chorych, statystyka medyczng oraz
sprawozdawczoscig;

13) koordynowanie dziatarn majgcych na celu zapewnienie jakosci, kompletnosci oraz zgodnosci
dokumentacji medycznej z obowigzujgcymi przepisami prawa, wewnetrznymi procedurami
Szpitala oraz normami systemoéw jakosci i standardami akredytacyjnymi;

14) koordynowanie dziatan Sekcji Zarzgdzania Jakoscig, w tym nadzér nad wdrazaniem, aktualizacja
i doskonaleniem systemu zarzgdzania jakoscia;

15) nadzér nad pozyskiwaniem i utrzymywaniem certyfikatéw jakosci, prowadzeniem przeglagdéw
wewnetrznych, dokumentacjg systemowa oraz wspéipracg z komoérkami Szpitala w zakresie
tworzenia i aktualizacji procedur jakosciowych.

§9

1. Gtéwnego Ksiegowego zatrudnia Dyrektor.
2. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci finansowo —
ksiegowej Szpitala, a w szczegdinosci:
1) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z przyjetymi zasadami (polityka)
rachunkowosci;
2) prowadzenie na podstawie dowodéw ksiegowych, ksigg rachunkowych, ujmujacych zapisy
zadan w porzadku chronologicznym i systematycznym;
3) okresowe ustalanie lub sporzgdzanie drogg inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow
i pasywow,
4) wycena aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego,
5) kontrola i nadzér nad inwentaryzacjg Srodkéw trwatych i wyposazenia oraz zapaséw
magazynowych,
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6) opracowywanie planéw finansowych i nadzor nad ich realizacjs;

7) kierowanie i nadzér nad cafoksztattem prac wykonywanych przez pracownikéw Dziatu
Ekonomiczno — Finansowego;

8) ustalanie podziatu zadan na poszczegdlnych stanowiskach pracy w kierowanym dziale w sposéb
zapewniajgcy realizacje zadan;

9) biezgca analiza sytuacji finansowej, szczegblnie w zakresie mozliwosci pfatniczych i plynnosci
finansowej;

10) analiza przychodow i kosztow wtasnych, szczegdlnie w zakresie optacalnosci realizowanych
ustug;

11) analiza wykorzystania srodkow bedacych w dyspozycji Szpitala;

12) nadzér nad prawidtowym dokonywaniem operacji gospodarczych;

13) opracowywanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala
dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie projektoéw aktualizacji przepiséw
wewnetrznych, w szczegélnosci:

a) opracowywanie i aktualizacja zaktadowego planu kont,

b) opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych i aktualizacji dotyczacych obiegu
dokumentéw (dowodow ksiegowych);

c) opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji;

14) biezgca wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi, szczegélnie w zakresie
dokumentowania operacji gospodarczych oraz informacji statystycznych, stuzacych rozliczaniu
poniesionych kosztow i ich kalkulowaniu wg zasad okreslonych przepisami i zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala;

15) nadzér nad terminowym sporzadzaniem obowigzujacej sprawozdawczosci dia GUS, Urzedu
Marszatkowskiego, Ministerstwa Zdrowia i innych instytucji;

16) nadzér nad terminowym i zgodnym ze stanem rzeczywistym sporzadzaniem deklaracji
podatkowych z zakresu podatku dochodowego i VAT oraz deklaracji PFRON;

17) sporzadzanie rocznych sprawozdan finansowych Szpitala z zachowaniem obowigzujacych
procedur (tj. przygotowania do badania przez bieglych rewidentéw) oraz ztozenie do organu
zatwierdzajacego (Urzedu Marszatkowskiego) w terminach okreslonych przepisami;

18) wykonywanie dyspozycji sSrodkami pienieznymi;

19) dokonywanie wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych;

20) sporzadzanie planu finansowego i monitorowanie jego wykonania;

21) biezace i prawidiowe prowadzenie ksiegowosci poprzez ujecie w ksiegach rachunkowych
w sposob umozliwiajgcy prowadzenie ewidencji iloéciowo — wartosciowej mienia bedacego
w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie oséb materiainie
odpowiedzialnych za to mienie;

22) inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala, jezeli nie sg one sprzeczne z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

CELE | PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA

§10

1. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych (oddziaty szpitalne),
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych udzielanych przez poradnie specjalistyczne oraz inne
medyczne komorki organizacyjne Szpitala.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s w siedzibie Szpitala we Wroctawiu, przy ul. Warszawskiej 2.
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§11

1. Szczegétowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z instytucjami
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi
jednostkami organizacyjnymi.

2. Do pozostatych zadan Szpitala nalezy:

1) prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu promocje i profilaktyke zdrowotna,
2) organizowanie i prowadzenie szkolenia i doszkalania pracownikow,
3) uczestniczenie w przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodéw medycznych oraz ksztatceniu
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawne,
4) uczestniczenie w realizacji zadan programéw zdrowotnych oraz naukowych i zlecanych przez
instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, komérki samorzadu terytorialnego
i inne podmioty,
5) wykonywanie zadan obrony cywilnej na czas nadzwyczajnych zagrozen,
6) rehabilitacja lecznicza,
7) pielegnacja pacjentéw,
8) pielegnacja i opieka nad niepetnosprawnymi,
9) orzekanie o stanie zdrowia,
10) prowadzenie spraw zwigzanych za statystyka medyczna,
11) prowadzenie dziafalnosci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz ochrona
przeciwpozarowy,
12) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw lub zleconych przez wiasciwy terenowo
organ administracji publiczne;j.
§12
1. Szpital $wiadczy ustugi zdrowotne:

1) bezptatnie - osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia spotecznego lub na podstawie innych
przepiséw o bezptatnej pomocy medyczne;j.

2) odptatnie — na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych lub kontraktach z dysponentem
srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego, z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz innymi
jednostkami organizacyjnymi.

§13

Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jesli
osoba znajdujaca sie w Szpitalu wymaga natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

§14

1. W Szpitalu Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Odpowiedzialno$¢ i obowigzki oséb wykonujacych $wiadczenia zdrowotne okreslajg zakresy
obowigzkdéw i czynnoéci pracownikéw.
§15

Ordynatorzy/Lekarze kierujgcy oddziatem/kierownicy/koordynatorzy komdrek organizacyjnych
Szpitala zapewniajg w szczegdlnosci jakoé¢ udzielania swiadczen zdrowotnych oraz efektywnos¢ pracy
zespotow, ktdrymi kieruja.

§16

Personel Szpitala jest zobowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w czasie
wykonywania obowigzkow.
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§17

W Szpitalu obowigzuje noszenie imiennych identyfikatoréw przez caty personel Szpitala niezaleznie od
formy zatrudnienia.

§18

1. Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczert zdrowotnych
wykonywanych w poszczegdlnych komédrkach organizacyjnych okres$la zgodnie z odrebnymi
przepisami:

1) standardy medyczne, a w szczegélnosci: standardy procesu diagnozowania, leczenia,
profilaktyki, receptariusza szpitainego, kontroli procesu leczenia;

2) standardy organizacji i zarzadzania Szpitalem, a w szczegblnosci: bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, zabezpieczenia awaryjnego, specyficznych norm Zzywienia, zwalczania
choréb zakaznych i ich monitorowania, zasad higieny szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania
satysfakcji pacjenta, zasad wspodtdziatania miedzy wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Szpitala.

§19

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji.

2. Zasady kompletowania, prowadzenia, udostepniania i przechowywania dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej okresla Dyrektor w oparciu o odrebne przepisy.

§20

1. Szpital wspétpracuje z uczelniami medycznymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi ksztatcenie
w zawodach medycznych w zakresie realizacji praktyk zawodowych, stazy, zaje¢ dydaktycznych oraz
innych form ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i zawartymi umowami.

2. W ramach tej wspoétpracy, Szpital moze udostepnia¢ uczelniom medycznym, w tym Politechnice
Wrocfawskiej, swoje jednostki organizacyjne wraz z ich wyposazeniem, celem umozliwienia
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej i naukowej, w szczegélnosci zwigzanej z uruchomieniem
kierunkéw medycznych, realizacjg badan naukowych oraz $wiadczeniem ustug zdrowotnych
i promocjg zdrowia.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§21

1. W przebiegu procesu udzielania $wiadczert zdrowotnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala

uwzglednia sie:

a) prawa i obowigzki pacjenta wynikajgce z obowigzujgcego systemu prawnego,

b) wymogi okreSlone w obowigzujgcych przepisach prawa, a w szczegdlnoéci w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, przepiséw prawa regulujgcych wykonywanie zawoddéw medycznych,

¢) zasady wynikajace z procedur i standardéw postepowania wdrozonych w Szpitalu w oparciu
o posiadany system certyfikacji,

d) zasady wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych standardow.
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2. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wytacznie przez pracownikéw medycznych, ktdrzy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami
i/ lub innymi uprawnieniami.

3. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczei na podstawie odrebnych
przepiséw, a takze odpfatnie lub za czesciowa odptatnoscia.

4. Aby pacjent mogt skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczern zdrowotnych, muszg zostac
spetnione nastepujgce warunki:

a) pacjent potwierdzi swojg tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymaciji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktéra
nie ukonczyta 18. roku zycia;

b) Szpital uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje Uprawniert Swiadczeniobiorcéw potwierdzenie
prawa do $wiadczerh opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego,
sporzadzonego na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanego drogg elektroniczng
z zapewnieniem integralnosci i poufnoéci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron
uprawnionych do przetwarzania tych danych;

c) dokument, o ktérym mowa powyzej, zawiera imig, nazwisko oraz nr PESEL pacjenta, a takze
informacje o prawie do s$wiadczen zdrowotnych wediug stanu na dzien sporzadzenia tego
dokumentu.

5. Proces udzielania swiadczenn zdrowotnych rozpoczyna sie w Centralnej Izbie Przyjeé, rejestracji
Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej, rejestracji Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej, rejestracji pracowni diagnostycznych.

6. Przed przyjeciem pacjent zobowigzany jest kazdorazowo okazaé:

a) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z NFZ (za wyjatkiem sytuacji przewidzianych w przepisach prawa),

b) dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo legitymacje szkolng; legitymacja szkolna moze byé
okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukoriczyta 18. roku 2ycia.

W stanach nagtych skierowanie, o ktérym mowa w ust. 6 pkt a), nie jest wymagane.

8. W przypadku stanu nagtego dowdd ubezpieczania potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, moze zostac¢ przedstawiony w innym czasie, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od
dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa
w Szpitalu.

9. Jezeli przedstawienie dowodu ubezpieczania potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej w terminie okreslonym w ust. 8 nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony
w terminie 7 dni od dnia zakoniczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

10.W razie nieprzedstawienia dowodu ubezpieczania, potwierdzajgcego prawo pacjenta do swiadczer
opieki zdrowotnej, w terminach okreslonych w ust. 8 i 9, swiadczenie zostaje udzielone na koszt
Swiadczeniobiorcy.

11.Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani s3 w znaki identyfikacyjne
pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione - zgodnie z wewnetrznymi
uregulowaniami.

12.W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta, ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem moze
podjac decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym
zakresie wraz z podaniem przyczyn odstapienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta.

13.0dmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem/lekarzem
kierujgcym oddziatem, do ktérego dziecko miatoby zostac przyjete, albo jego zastepca. Konsultagji
tych udziela sie osobiscie albo za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub innych
systemodw tacznosci. Wynik tej konsultacji wpisuje sie w dokumentacji medyczne;j.

14.0rdynator/lekarz kierujagcym oddziatem wyznacza lekarza, ktdrzy w czasie jego nieobecnosci udziela
konsultacji, o ktérych mowa w ust 13, w porze normalnej ordynacji. W trakcie dyzuréw medycznych

N
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konsultacji, o ktérej mowa w ust. 13 udziela lekarz kierujacy dyzurem w Oddziale Pediatryczno —
Reumatologicznym/w Oddziale Neonatologicznym.

§22

Na terenie Szpitala prowadzony jest monitoring wizyjny. Administratorem danych osobowych jest
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu reprezentowany przez Dyrektora Szpitala.
Monitoring wizyjny prowadzony jest w celach: zwigkszenia bezpieczefistwa pacjentéw
i pracownikéw Szpitala, wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami na oddziatach
szpitalnych (w szczeg6lnosci zapobieganiu zdarzeniom niepozgdanym) oraz zwiekszenia ochrony
mienia i bezpieczenstwa danych osobowych przetwarzanych przez Administratora danych
osobowych.
Monitoring wizyjny prowadzony jest z uwzglednieniem koniecznosci poszanowania intymnosci
i godnosci pacjentéw, w tym przekazywania obrazu z monitoringu w sposéb uniemozliwiajgcy
ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzeby zastosowania monitoringu w danym
pomieszczeniu oraz koniecznosci ochrony danych osobowych, a takze z poszanowaniem godnosci
oraz innych débr osobistych pracownikéw.
Monitoring wizyjny obejmuje budynki Szpitala Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
oraz teren wokét nich.
W Szpitalu nie stosuje sie monitoringu wizyjnego w obszarach objetych szczegding ochrong
prywatnosci (tj. pomieszczeniach socjalnych, pomieszczeniach udostepnianych zaktadowej
organizacji zwigzkowej, pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, szatniach, gabinetach
lekarskich, gabinetach zabiegowych). W pokojach tézkowych dopuszcza sie instalacje urzadzen
umotzliwiajgcych obserwacje pacjentow, jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla
zapewnienia im bezpieczenstwa.
Monitoring funkcjonuje catodobowo.
Rejestracji i zapisowi danych na rejestratorze podlega wylacznie obraz. Kamery nie rejestruja
dzwieku.
Strefy monitorowane oznaczone sg w sposéb widoczny i czytelny naklejkami z piktogramami
kamery.
Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu Szpital przetwarza wytgcznie do celdow, dia
ktorych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie diuzszy niz miesigc od dnia nagrania.
Kazdy pracownik zapoznaje sie i podpisuje informacje o stosowaniu monitoringu wizyjnego.
Szczegétowe zasady funkcjonowania monitoringu zawarte s3 w Regulaminie Monitoringu
Wizyjnego.

§23

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg w:
1) Centralnej Izbie Przyjec,
2) oddziatach szpitalnych,
3) poradniach,
4) dziatach diagnostycznych.

. Oddziatem, Centralng izbg Przyje¢ — odpowiednig czescia, w zaleznosci od specjalizacji kieruje

Ordynator lub Lekarz kierujacy oddziatem.
Poradnig kieruje Ordynator lub Lekarz kierujgcy oddziatem lub Koordynator.
Poradnig anestezjologiczng kieruje Kierownik Dziatu Anestezjologii.

. Pozostatymi komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy/koordynatorzy tych komorek,

a w razie ich nieobecnosci zastepcy lub inne wyznaczone osoby.

Prace pielegniarek, pofoinych, ratownikdbw medycznych, sanitariuszy, pracownikéw
gospodarczych, opiekunéw medycznych i salowych oddziatu organizuje i nadzoruje pielegniarka lub
potozna oddziatowa/koordynujaca.
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§24

1. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez nastepujgce oddziaty:

1) Centralng Izbe Przyje¢ z podziatem na: Izbe Ginekologiczno — Pofozniczg, Izbe Internistyczna
oraz Izbe Pediatryczng,

2) Obszar Leczenia Zachowawczego dla Dorostych, w ktérego sktad wchodza:
a) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
b) Oddziat Geriatryczny.

3) Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka z Osrodkiem Leczenia Nieptodnosci, Endometriozy
i Ginekologii Operacyjnej, w ktérego sktad wchodza:
a) Oddziat Neonatologiczny z pododdziatami, w tym: Pododdziat Neonatologiczny, Pododdziat

Patologii Noworodka, Pododdziat Intensywnej Terapii Noworodka,

b) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy z Blokiem Porodowym,
c) Blok Operacyjny.

4) Obszar Leczenia Zachowawczego dla Dzieci, w ktorego sktad wchodzi Oddziat Pediatryczno -
Reumatologiczny.

§25

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w poradniach:
1) geriatrycznej,
2) diabetologicznej,
3) ginekologiczno -~ potozniczej,
4) onkologicznej,
5) neonatologicznej,
6) reumatologiczne] dla dzieci,
7) alergologicznej dla dzieci,
8) (gabinecie) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
9) anestezjologiczne;j,
10) (gabinecie) potozinej POZ,
11) zaburzen prokreacji i leczenia endometriozy.

2. Poradnie sg komdrkami organizacyjnymi zakiadu leczniczego - Przychodni Szpitala
im. A. Falkiewicza we Wroclawiu, udzielajgcymi ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych,
leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

3. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg ubezpieczonym na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjgtkiem poradni ginekologiczno —
potozniczej, gabinetu potoznej POZ.

4. Szczegdtowy wykaz czasu pracy w poradniach wraz z wykazem lekarzy przyjmujgcych, wywieszony
jest na drzwiach wejsSciowych do poradni oraz na stronie internetowej Szpitala.

§26

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w pracowni:

1) fizjoterapii,
2) fizykoterapii,
3) rentgenodiagnostyki,
4) EKG,
5) USG serca,
6) USG jamy brzusznej,
7) USG tarczycy,
8) USG ginekologiczno — potoiniczej,
9) USG piersi,

10) endoskopii,
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2.

11) USG i badan dopplerowskich,

12) elektrofizjologii i badan holterem,

13} densytometrycznej.
Swiadczenia wykonywane sa na podstawie skierowania lekarza specjalisty posiadajacego umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

. W dziatach diagnostycznych $wiadczenia moga uzyskac:

1) osoby uprawnione, skierowane przez lekarza specjaliste,

2) osoby w stanach zagrozenia zycia,

3) osoby nieubezpieczone - odptatnie, cennik ustug medycznych zostai wprowadzony
zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala (zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego).

Wykazy wykonywanych badan wraz z obowigzujgcym cennikiem dostepne sg na stronie

internetowej Szpitala oraz udostepniane pacjentom w oddziatach/dziatach Szpitala.

. W Szpitalu funkcjonujg dziaty pomocnicze:

1) Dziat Anestezjologii,
2) Apteka Szpitalna,
3) Centralna Sterylizatornia,
4} Dziat Higieny i Epidemiologii,
5) Szkota Rodzenia,
6) Dziat Radiologii,
7) Zespdt Transportu Sanitarnego,
8) Dziaty Administracyjne.
§27

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej s udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia. Wiasciwe komorki organizacyjne
Szpitala:

1) ustalajg kolejnos¢ udzielania $wiadczen na podstawie zgtoszen pacjentéw, w dniach i godzinach
ich udzielania przez poszczegdlne komdrki organizacyjne Szpitala i Przychodni {(oddziaty
szpitalne, poradnie specjalistyczne). W przypadku, gdy Szpital nie ma mozliwosci biezgcej
realizacji $wiadczen, prowadzi rejestracje pacjentdw oczekujgcych na udzielenie okresionego
$wiadczenia, zwang listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,

2) przekazujg pacjentowi informacje o terminie udzielenia swiadczenia,

3) ewentualnie wpisujg date i przyczyne skreélenia pacjenta z listy oczekujacych.

. Kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastapi¢ po uzgodnieniu

pomiedzy dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wiasciwej dokumentacji
medycznej.
Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen oraz zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami prawa.
Listy oczekujacych stanowig integralng czes$¢ obowigzkowej dokumentacji medycznej prowadzonej
przez Szpital.

§28

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, lub w razie jego smierci lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny ma obowigzek powiadomic¢ osobe upowazniong do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia wskazang w historii choroby pacjenta.

W razie $mierci pacjenta w oddziale zgon stwierdza lekarz obecny przy zgonie. W przypadku
nieobecnosci lekarza, pielegniarka, potoina dyzurna, ratownik medyczny niezwlocznie
powiadamiaja o $mierci pacjenta lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego, ktéry po dokonaniu
ogledzin stwierdza zgon. Fakt powiadomienia pielegniarka, potoina, ratownik medyczny
odnotowujg w systemie informatycznym, w dokumentacji medycznej zmartego pacjenta.

. W razie $mierci pacjenta Szpital obowigzany jest:
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1) nalezycie przygotowaé zwioki poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem naleznej godnosci
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania,

2) przechowywac zwtoki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej nastapita $mier¢
pacjenta.

4. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1), nie stanowig przygotowania zwlok zmartego do
pochowania.

5. Nie pobiera sie optat za czynnosci, ktérych mowa w ust. 3.

6. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. a) i b) wazne przyczyny, za zgodg albo na
whiosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

7. Dopuszcza sie pobieranie opfaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz
okreslony w ust. 6 od osdb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
obowiagzujacego prawa oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku
z toczacym sie postepowaniem karnym. Opfaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak
stanowig.

8. W przypadku, odmowy pochowania zwtok przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtok, dopuszcza sie pobieranie od gminy opfaty za przechowywanie zwlok pacjenta za okres
przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok
pacjenta w zwigzku z niedochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

9. Obowigzki Szpitala w zakresie odbioru i transportu zwtok, ich przechowywania, przygotowania
w celu wydania osobie lub instytucji uprawnionym do ich pochowania, realizuje podmiot
zewnetrzny wytoniony w trybie przetargu.

10.Podmiot zewnetrzny ustala wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym.

11.Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwioki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym okreéla zatgcznik nr 7 do Regulaminu
Organizacyjnego.

12.Informacja o wysokosci opfaty naleznej podmiotowi zewnetrznemu zamieszczona jest
w widocznym miejscu w pomieszczeniach chtodni w budynku prosektorium.

§29

Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych zaktadu zapewniajgc ochrone danych w niej zawartych oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

STRUKTURA ORGANIZACYINA

§30

1. W Szpitalu funkcjonujg dwa zakfady lecznicze (zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode), rozumiane jako zespét
sktadnikéw majgtkowych, za pomoca ktérych Szpital wykonuje okreélony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

2. Dyrektor postanawia o sporzgdzaniu jednego bilansu dla wszystkich zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego, jakim jest Szpital.

3. Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1) komorki organizacyjne, prowadzgce dziatalno$¢ medyczng;
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2) komérki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjng i techniczng;
3) samodzielne stanowiska pracy.
4. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§31

1. Szpital realizujgc swoje zadania wspdtpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci
postepowania.

2. Wspétpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ leczniczg odbywa sie w ramach
podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

3. Szpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od
posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem standéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie
nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu z ordynatorem oddziatu/lekarzem kierujgcym
oddziatem lub lekarzem petnigcym dyzur medyczny.

4. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki
zdrowotnej pacjent jest kierowany na zasadach okres$lonych przepisami prawa.

5. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi zaktadami.

6. Materiat biologiczny, wysytany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, natomiast wyniki badan archiwizowane wedtug przyjetych w Szpitalu zasad.

7. Transport sanitarny niezbedny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie wspoétdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo i realizowany przez: Zespét Transportu
Sanitarnego Szpitala, jak réwniez na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

8. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych
podmiotow leczniczych na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

9. W realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz leczonych pacjentéw Szpital wspétpracuje z:

1) Stacjg Pogotowia Ratunkowego,
2) Zaktadami opiekuriczo ~ leczniczymi,
3) Osrodkami pomocy spotecznej,
4) Domami Pomocy Spotecznej,
5) Osrodkami Adopcyjnymi,
6) Hospicjami Stacjonarnymi,
7) Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie,
8) Przychodniami Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,
9} Osrodkami Rehabilitacyjnymi,
10) Innymi podmiotami leczniczymi.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§32

1. W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:
a) swiadczenia zdrowotne,
b) érodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
¢) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.
2. W oddziatach szpitalnych pacjenci objeci sg specjalistycznymi, catodobowymi $wiadczeniami
zdrowotnymi.
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3. Przyjecie na oddziat moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze — w przypadkach uzasadnionych
medycznie;

a) na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) bez skierowania w przypadkach nagtych.

4. Przyjecia w trybie planowym, tj. pacjenci majacy wyznaczony termin przyjecia, posiadajacy
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, odbywajq sie poprzez Centralng izbe Przyjec.

6. Okres waznosci skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wazny do czasu jego realizacji.

7. Jedli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia
szpitalnego (obserwacji), lekarz dyzurny wydaje konieczne zalecenia lecznicze (diagnostyczne
i ogolne) i kieruje chorego na oddziat.

8. Jesli Szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, a przywieziony przez pogotowie ratunkowe pacjent
wymaga umieszczenia w Szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwosci
przetransportowania chorego do innego szpitala, udziela w miare potrzeby dorainej pomocy
i kieruje do innego szpitala, po uprzednim telefonicznym upewnieniu sie, co do mozliwosci
umieszczenia tam chorego.

9. Jezeli w chwili zgloszenia sie chorego, Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami badz ze wzgledow
medycznych, $wiadczenie nie jest mozliwe do wykonania, lekarz dyzurny sam lub w porozumieniu
z ordynatorem oddziatu/lekarzem kierujgcym oddziatem, ustala termin przyjecia do Szpitala
i wpisuje pacjenta do rejestru pacjentéw oczekujgcych na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.

10.Rejestr pacjentéw oczekujacych ma obowigzek prowadzi¢ kazda komdrka organizacyjna udzielajgca
$wiadczen zdrowotnych.

11.Pacjent zgtaszajacy sie do leczenia szpitalnego powinien przedstawi¢ wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym lub przypuszczalnym
rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych uprzednio badar pomocniczych.

12.Pacjent powinien posiada¢ dokument tozsamosci. Szpital uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje
Uprawniert Swiadczeniobiorcow potwierdzenie prawa do $wiadczer. Po zakwalifikowaniu do
hospitalizacji, chory moze oddaé na przechowanie za pokwitowaniem ubranie, bielizne i obuwie
oraz ztozy¢ do depozytu w kasie Szpitala posiadane przedmioty wartosciowe oraz pienigdze. Za
rzeczy osobiste, przedmioty wartosciowe i pienigdze zatrzymane przy sobie przez pacjenta, Szpital
nie ponosi odpowiedzialnosci.

13.Po zakwalifikowaniu do hospitalizacji pacjenta, w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
zamieszcza sie o$wiadczenie pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z tg osobg lub informacje o braku upowaznienia.

PRAWA PACIENTA
§33

1. Kazdy cztowiek ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonych w ustawie.

3. Pacjent zgtaszajgcy sie do Szpitala ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.

4. Pacjent w Szpitalu ma prawo do:

a) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych motzliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalonej kolejnosci dostepu do Swiadczen,

b) udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzagdzen odpowiadajgcych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym,

¢} informacji o swoim stanie zdrowia,
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d) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych swiadczen zdrowotnych, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji,

e) zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby,

f) udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktérej dokumentacja ta
moze by¢ udostepniona,

g) dostepu do informacji o prawach pacjenta.

. Ponadto pacjent ma prawo do zapewnienia mu:

a) srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

b) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

¢) opieki duszpasterskiej,

d) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobe wskazang
przez siebie,

e) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

f) wskazania osoby lub instytucji, ktérg podmiot leczniczy obowigzany jest powiadomié
o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego
Smierci,

g) wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym podmiocie leczniczym,

h) wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wilasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zaktadzie,

i) udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji, gdy pomimo
decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do szpitala, nie moze by¢ do
tego szpitala przyjety.

. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

a) do $wiadczen zdrowotnych,

b) do informacji,

c) zgtaszania dziatan niepozadanych lekow,

d) do tajemnicy informacji,

e) wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne,

f) do poszanowania intymnosci i godnosci,

g) dostepu do dokumentacji medycznej,

h) mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lekarza,

i) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

j) opieki duszpasterskiej,

k) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

. Prawa pacjenta okresione w ustawie o zawodzie lekarza. Pacjent ma prawo do:

a) udzielenia mu Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig

b) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki

c) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz moiliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu

d) zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i rokowaniu wdwczas, gdy sadzi, ze
lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro,

e) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji,

f) niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego
swiadczenia zdrowotnego,

g) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania
wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyiszone ryzyko, w celu podjecia
przez pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji
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h) uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu badZ stosowania
okre$lonej metody lub diagnostyki, w zwigzku z wystapieniem okolicznosci stanowigcych
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie,

i) poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej,

j) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych
0s6b innych niz personel medyczny ze wzgledu na rodzaj swiadczen,

k) wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego,

I} dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od jego
leczenia i wskazania mu reainej mozliwosci uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej,

m) zachowanie tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza w zwigzku
z wykonywaniem zawodu,

n) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia
zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedgcych w posiadaniu lekarza,

o) wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta, .

8. Ponadto pacjent, ktéry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

a) wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim
poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysci leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz
o mozliwosciach cofniecia zgody i odstapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego
stadium;

b) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie moze
spowodowa¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu;

¢) cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

9. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej. Pacjent ma prawo do:

a) udzielenia mu Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potoina posiadajaca, prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami
i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegding starannoscia,

b) udzielanie mu pomocy przez pielegniarke, potoina, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami,

w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia lub powaznego uszczerbku na
jego zdrowiu,

¢) uzyskania od pielegniarki i potoznej informacji o jego prawach,

d) uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze
sprawowang przez pielegniarke, potozng, opiekg pielegnacyjna,

€) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez pielegniarke, pofozna
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

f) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielegniarke, pofozng do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta.

10. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw.
Pacjent ma prawo do:

a) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego S$mierci komdrek
i narzadoéw,

b) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komérek, tkanek
lub narzaddw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli ma petng zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych,

¢) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy / biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnicg,

d) Pacjent majgcy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie 0s6b oczekujgcych na
przeszczepienie komérek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca w oparciu o kryteria
medyczne.
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PRAWA PACIENTA - DZIECKA

§34

. Kazdy pacjent - dziecko ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych stosownie do potrzeb oraz

stanu zdrowia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i mozliwosciami finansowymi Szpitala.
Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka majg prawo do uzyskania rzetelnej, petnej i zrozumiatej
informacji o stanie zdrowia dziecka, planowym postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym,
facznie z mozliwoscig wgladu do dokumentacji medyczne;j.

Pacjent — dziecko ma réwniez prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, stosownie do
mozliwosci zrozumienia, dojrzatosci i dyspozycji psychiczne;j.

Przyjecie do Szpitala, prowadzenie badan diagnostycznych i leczenie musi by¢ poprzedzone
pisemng zgoda rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka — zgoda ta moze byc¢ cofnieta w kazdym
czasie bez jakichkolwiek konsekwencji.

Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka mogg nie wyrazi¢ zgody na leczenie szpitalne
i proponowane postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne. O skutkach odmowy powinni by¢
whikliwie poinformowani. Brak zgody i swiadomos$¢ jej skutkéw potwierdzajg wiasnorecznym
podpisem.

Pacjent — dziecko moze by¢ wypisane ze Szpitala na pisemne zgdanie rodzicéw lub prawnych
opiekundw. O wynikajgcych z takiego postepowania skutkach powinni by¢ wnikliwie informowani.
Fakt wypisania dziecka na wtasne zgdanie jest odnotowywany w historii choroby i potwierdzany
wiasnorecznym podpisem rodzicow lub prawnych opiekundw.

. Jezeli stan zdrowia pacjenta — dziecka wymaga leczenia w Szpitalu, to mozliwa jest odmowa

wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekuniczy, ktéry nalezy
zawiadomi¢ 0 odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

Podczas udzielania $wiadczen lekarskich pacjent — dziecko ma prawo do traktowania z szacunkiem,
taktem, zyczliwos$cia i zrozumieniem dla reakcji i zachowan wynikajacych z wieku dziecka.

Pacjent — dziecko ma prawo do osobistego kontaktu z osobami bliskimi, a takze do opieki
pielegnacyjnej oséb bliskich, zgodnie z zasadami okres§lonymi w niniejszym regulaminie.

10.Pacjent — dziecko ma prawo do rozwijania wiasnych zainteresowan, posiadania wlasnych zabawek

i ksigzek, po uzgodnieniu z personelem oddziatu.

11.Pacjent — dziecko moze korzysta¢ z wilasnhej odziezy dziennej i nocnej, whasnych przyboréw

toaletowych, przyboréw do jedzenia, a takze wlasnego sprzetu rehabilitacyjnego, po uzgodnieniu
z personelem oddziatu.

12.Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka majg prawo zgfaszac skargi.

o

OBOWIAZKI PACIENTA

§35

Pacjent ma obowigzek stosowac sie do zalecen lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu
medycznego.

Podczas obchoddw, zabiegdw i positkdw pacjent powinien przebywaé w wyznaczonej sali.

Pacjent powinien zachowywa¢ sie kulturalnie i nie zakiécaé spokoju innych (np. przez gltosne
rozmowy, hatasowanie, nieodpowiednie korzystanie z urzadzen).

Korzystanie z telefonu komoérkowego powinno odbywacé sie w sposdb niezakidcajacy pracy
personelu i spokoju innych pacjentéw — z uwzglednieniem ciszy nocnej.

Zabrania sie wnoszenia i spozywania alkoholu oraz uzywek na terenie Szpitala.

Obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu.

Pacjent nie powinien zanieczyszczac ani zasmieca¢ pomieszczen szpitalnych.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Zabrania sie zmieniania sali lub t62ka bez zgody personelu.

. Pacjent nie powinien przyjmowac lekdw ani poddawaé sie zabiegom bez zalecenia lekarza

prowadzacego lub dyzurnego.

Pacjent powinien poinformowaé lekarza o wszystkich stosowanych lekach - takie tych
niezwigzanych z przyczyng hospitalizacji.

Obowigzkiem pacjenta jest udzielenie prawdziwej informacji o stanie zdrowia podczas wywiadu
lekarskiego lub pielegniarskiego.

Pacjent nie moze opuszczac terenu oddziatu bez poinformowania personelu i uzyskania na to zgody.
Obowigzkiem pacjenta jest dbanie o higiene osobistg i czystosc¢ otoczenia:

a) osoby sprawne samodzielnie korzystaja z fazienki,

b) osoby niesamodzielne korzystaja z pomocy personelu lub bliskich.

Pacjent powinien mie¢ wtasne $rodki higieny osobistej (np. mydfo, recznik, kapcie, pizame,
szczoteczke do zebow).

Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za mienie szpitalne oddane mu do uzytku. Za szkody odpowiada
pacjent, ktéry je spowodowat.

Obowigzuje cisza nocna w godz. 22:00-6:00.

Pacjent zobowigzany jest do noszenia opaski identyfikacyjnej przez caty okres hospitalizacji.

§36

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegétowe nie stanowig inaczej, nastepuje:

a) po zakonczeniu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

b) na zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego — potwierdzone wiasnorecznym
podpisem,

c) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza Regulamin Organizacyjny, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.

§37

Jezeli wypisania pacjenta ze Szpitala zgda przedstawiciel ustawowy, a stan zdrowia pacjenta,
a zwlaszcza pacjenta dziecka wymaga leczenia w Szpitalu, ordynator oddziatu / lekarz kierujacy
oddziatem lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie, orzeczenia przez wiasciwy, ze wzgledu na siedzibe Szpitala, sad, ktéry zostat zawiadomiony
o odmowie wypisania i przyczynach odmowy.

. Pacjent wypisany ze Szpitala na wlasne zadanie powinien zosta¢ poinformowany przez lekarza

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, jak réwniez obowigzany jest ztozy¢
pisemne o$wiadczenie o wypisie ze Szpitala na wiasne zgdanie.

. W przypadku odmowy ztozenia takiego oswiadczenia sporzadzana jest w dokumentacji pacjenta

odpowiednia adnotacja z podpisami, co najmniej dwéch oséb z personelu oddziatu.
Pacjent, ktoéry nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w Szpitalu
poczgwszy od terminu okreslonego przez ordynatora oddziatu / lekarza kierujgcego oddziatem
w uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych Swiadczen
okreslonych w przepisach.

§38

Jesli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie
organ gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na
koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania oraz obcigza kosztami pobytu.
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REGULAMIN ODWIEDZIN

§39

Odwiedziny w oddziatach: Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Ginekologiczno — Potozniczym oraz

Pediatryczno — Reumatologicznym, z uwagi na bezpieczenstwo i komfort pacjentéw, odbywajg

sie codziennie od godziny 8:00 do godziny 20:00.

Ze wzgledu na organizacje pracy w Oddziale Neonatologicznym odwiedziny odbywajg sie

codziennie od godzin 9:00 do godziny 20:00.

Osoby odwiedzajgce mogg przebywa¢ w oddziale poza godzinami wskazanymi w pkt 1i 2, po

poinformowaniu ordynatora tub lekarza dyzurnego.

Pacjent, ktory nie zyczy sobie odwiedzin powinien poinformowaé o tym zespét pielegniarski.

Dla odwiedzajacych istnieje mozliwo$¢ pozostawienia okrycia wierzchniego w holu przy wejéciu

gtéwnym do Szpitala w pomieszczeniu Kiosku.

Bezposrednio na oddziale osoby odwiedzajgce mogg uzyskac informacje o numerze sali, w ktdrej

przebywa pacjent.

Zaleca sie, aby jednego pacjenta odwiedzaly réwnoczes$nie najwyzej dwie osoby.

Odwiedzajgcy winni zachowa¢ spokéj i by¢ uprzejmi wobec pacjentéw, innych odwiedzajgcych

i personelu.

Po wejsciu do pokoju pacjenta oraz przed opuszczeniem pokoju — jesli jest taka mozliwosé,

prosimy osoby odwiedzajgce o zdezynfekowanie rak, poprzez wtarcie preparatu alkoholowego

znajdujgcego sie w podajniku na $cianie.

Osoby z infekcjami drég oddechowych lub jakakolwiek chorobg zakazng nie powinny odwiedzaé

pacjenta w Szpitalu.

Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, ordynator lub osoba upowazniona przez

Dyrektora, kierujgc sie dobrem pacjentéw, moze w wyjatkowych sytuacjach ograniczy¢ czas

odwiedzin, wprowadzi¢ czasowy zakaz odwiedzin w stosunku do pacjenta, oddziatu lub Szpitala.

Decyzja o przyprowadzaniu dzieci do Szpitala powinna by¢ przemyslana pod katem ryzyka

zakazenia florg bakteryjng Szpitala i najlepiej uzgodniona z lekarzem lub pielegniarkg, potozng

z oddziatu. Sugerujemy ograniczenie do minimum odwiedzin przez dzieci.

Osoby odwiedzajagce zobowigzane sg opusci¢ sale chorych podczas obchoddéw lekarskich

i wykonywania przy pacjentach czynnosci leczniczo - pielegnacyjnych oraz w sytuacjach

zagrazajacych bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjenta.

W salach, gdzie przebywaja pacjenci po zabiegach operacyjnych odwiedziny odbywaja sie jedynie

za zgodg ordynatora lub lekarza dyzurnego. Pacjenta moze odwiedzi¢ jednorazowo jedna osoba,

ktora $cisle musi stosowac sie do biezacych zalecen lekarza lub pielegniarki, potoznej, w tym m.in.

uzywac odziezy ochronnej.

Ze wzgledéw epidemiologicznych osoby odwiedzajace nie powinny siada¢ na {6zku osoby

odwiedzanej oraz innych pacjentéw. Nalezy korzystac z krzeset, taboretéw.

Zabrania sie manipulowania przy aparaturze medycznej, urzgdzeniach i instalacjach.

Korzystanie z telefonéw komorkowych powinno odbywaé sie w sposdb nie stwarzajgcy

ucigzliwoéci  dla innych pacjentéow. Telefonéw komdrkowych nie powinno sie wigczal

w miejscach, gdzie jest zakaz ich uzywania.

Nie zezwala sie na odwiedziny osobom w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu oraz

znajdujacych sie pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkédw odurzajgcych.

W Szpitalu obowigzuje zakaz:

a) przynoszenia, przekazywania, podawania chorym lekéw bez zgody i wiedzy lekarza,

b) oddalania sie z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lub pielegniarki, potoznej,

¢) przynoszenia przedmiotow, ktére zagrazajq bezpieczenstwu pacjentdéw lub utrudniajg pobyt
w Szpitalu innym chorym,

d) dostarczania pacjentom alkoholu, papieroséw, narkotykéw i innych srodkéw odurzajacych,
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7.

e) wprowadzania na teren Szpitala zwierzat; zakaz nie dotyczy wprowadzania na teren Szpitala
psow przewodnikow lub psow asystujgcych — pies powinien by¢ na smyczy i w kagaiicu,
f) zachowywania sie w sposdb naruszajgcy dobre obyczaje i normy moralne.

20. Personel oddziatu ma prawo zwraca¢ uwage odwiedzajgcym, jesli nie stosujg sie do w/w zasad,
a nawet prosi¢ o opuszczenie oddziatu. W przypadkach razgcego naruszenia zasad oraz
zagrozeniu bezpieczenstwa pacjentéw lub personelu, pracownicy Szpitala majg prawo
i obowiazek wezwac Policje.

21. Za przedmioty pozostawione w sali chorych przez osoby odwiedzajgce Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§40

. Osoba odwiedzajgca, upowazniona przez pacjenta, ma prawo uzyskac informacje dotyczace stanu

zdrowia tego pacjenta.

. Informaciji o stanie zdrowia pacjenta udziela Ordynator oddziatu/Lekarz kierujgcy oddziatem, lekarz

prowadzacy lub lekarz dyzurny.

. Terminy udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw, ustala Ordynator oddziatu/Lekarz

kierujgcy oddziatem i podaje do wiadomosci pacjentom w postaci pisemnej informacji w oddziale,
w miejscu dostepnym dla ogétu pacjentdw i ich rodzin (godziny udzielenia informacji powinny
pokrywac sie z godzinami odwiedzin).

. O stanie zdrowia ciezko chorych oraz w przypadkach uzasadnionych udzielane sg informacje takze

w innym czasie.

. Udziela sie réwniez telefonicznie informacji o stanie zdrowia pacjenta, po potwierdzeniu tozsamosci

osoby, ktérej udzielane sg informacje.

ZAKRES OPIEKI, JAKA MOZE SWIADCZYC RODZINA LUB OSOBY BLISKIE W PROCESIE OPIEKI NAD
PACIENTEM

§41

Rodzina lub osoby bliskie pacjenta, w tym matoletniego lub posiadajgcego orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci oraz pacjentki w warunkach cigzy, porodu i potogu, mogg braé¢ udziat
w dodatkowej opiece pielegnacyjnej zwiekszajacej poczucie bezpieczenstwa pacjenta, utatwiajacej
adaptacje w srodowisku szpitalnym. Udziat oséb bliskich pozwala na lepsze zaspokojenie potrzeb
pacjenta w nowych warunkach.

. Sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez rodzine lub bliskich nad pacjentem powinno

by¢ mozliwie jak najszersze, lecz nie obcigzajgce innych pacjentow.

. Opieka nad pacjentem powinna odbywac¢ sie w atmosferze poszanowania intymnosci i godnosci,

zaréwno chorego, jak i innych pacjentow.

Z uwagi na warunki lokalowe prosi sie rodzine lub bliskich pacjentéw sprawujgcych dodatkowa

opieke pielegnacyjng o zachowanie ciszy nocnej obowigzujacej od godz. 22:00 do godz. 6:00.

Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, moze sam decydowac, kto z jego rodziny lub oséb bliskich

bedzie mu towarzyszy¢.

Kontrolowaniem dostepu do pacjentéw w oddziatach dzieciecych zajmuje sie personel medyczny

tych oddziatdéw, dbajgcy o bezpieczenstwo swoich podopiecznych.

Rodzina lub osoby bliskie pacjentowi:

a) pomagajag oceni¢ stan pacjenta udzielajgc lekarzowi informacji podczas wywiadu (osoba
matoletnia, osoby z problemami w porozumiewaniu sie);

b) pomagajg wyttumaczy¢ pacjentowi celowos$¢ wykonywanych zabiegéw, pomagaja porozumiec sie
z pacjentem (pacjent matoletni, pacjent negatywnie nastawiony, osoba z problemami
W porozumiewaniu sie);
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¢} mobilizujg do aktywnego wspétdziatania w procesie terapii, wypracowania u chorego motywacji
do dziatania, aktywizowania zasob6w psychicznych (pacjenci negatywnie nastawieni, z obnizonym
nastrojem psychicznym);
d) mogg bra¢ udziat w procesie rehabilitacji wspdtpracujac z pacjentem tak, aby kontynuowac
rehabilitacje w domu (otrzymujgc wskazéwki dotyczgce zalecanego trybu zycia i dalszej opieki
w domu);
e) powinni wspiera¢ bliskg osobe psychicznie poprzez dobre stowo, rozmowe, obecno$é przy chorym;
f) moga obserwowac chorego (ewentualnie zgfasza¢ personelowi medycznemu oddziatu uwagi);
g) moga pomagac przy spozywaniu positkow, pojeniu chorego (jezeli oddziat posiada do dyspozycji
urzgdzenia kuchenne, mogg przyrzadzaé choremu jego ulubione pokarmyy);
h) mogg pomagac przy czynnosciach higienicznych, takich jak:
— kapiel,
— mycie glowy,
— zmiana pieluchy higienicznej,
— toaleta jamy ustnej,
— masaz ciala, oklepywanie (po instruktazu pielegniarki);
i} moga $wiadczy¢ pomoc przy:
— zmianie bielizny osobistej i poscielowej,
— utozeniu chorego (w pozycji wskazanej przez lekarza),
— wstawaniu, sadzaniu, przemieszczaniu sie,
— asystowaniu przy chodzeniu,
— umotzliwieniu kontaktu z innymi bliskimi osobami,
— budowaniu pozytywnego klimatu,
— zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa (akceptaciji, szacunku),
— organizowaniu czasu wolnego (spacery, wspéine gry, czytanie ksigzek, rysowanie itp. oraz
wszystkie inne formy aktywnosci) - po konsultacji z personelem medycznym oddziatu, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ | WYSOKOSC OPLAT Z TYM ZWIAZANYCH

§42

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw, kopii
(wtym w formie odwzorowania cyfrowego [skanu], wydruku lub na informatycznym nosniku
danych) Szpital pobiera optate, z wytgczeniem:

a) optat za udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego pacjentowi posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO),

b) opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy,

c) optat za udostepnienie dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie: przyznania S$wiadczenia kompensacyjnego
wynikajacego ze zdarzenh medycznych, przyznania swiadczenia kompensacyjnego dotyczgcego
szczepien ochronnych, przyznania $wiadczenia kompensacyjnego w zwigzku z prowadzeniem
badan klinicznych,

d) udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Agencji Badan Medycznych,

e) przepis ust. 2 nie narusza uprawnien organdw rentowych, od ktérych nie pobiera sie optaty za
udostepnianie dokumentacji medyczne;j.
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3.

(%)l

Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

a) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Gidéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie,

b) jedng strone kopii lub wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1),

c) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych - nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecigetnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1).

. Wysokoé¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej okreslana jest przez Dyrektora Szpitala

w drodze zarzadzenia (zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego).

. Szpital moze pobiera¢ optate za wysytke poprzez operatora pocztowego udostepnionej

dokumentacji medycznej, zwigzang z rzeczywistym kosztem poniesionym za realizacjg tej ustugi.

§43

. Dokumentacja medyczna przechowywana jest zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

prawa.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA
OPLAT ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH INNYCH NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§44

Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym mogg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne
za odpfatnoscia.
Swiadczenia odpfatne s3 udzielane w oparciu o cennik obowigzujgcy w momencie udzielenia
Swiadczenia.
Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odptatnosci.
Informacje o wysokosci odptatnosci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnym cenniku
$wiadczen wykonywanych przez dang komorke Szpitala mozna uzyska¢ w miejscu jego wykonania.
Opfaty mogga by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujgcych przypadkach:
a) za Swiadczenia zdrowotne:

— w przypadku udzielania $wiadczen pacjentowi nieubezpieczonemu lub takiemu, ktéry nie
potrafi udokumentowa¢ uprawnien do $wiadczert medycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

— w przypadku udzielania $wiadczen cudzoziemcom nieuprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,

— w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych kontraktem z NFZ,

— ktére mogag byé zgodnie z przepisami prawa udzielane za czesciowg albo catkowity
odptatnoscia;

b) za czynnosci administracyjne m.in.:

— za wydanie odpisu, wypisu fub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami
w tym zakresie;
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— za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, do potrzeb innych niz proces
leczenia
i diagnozowania choroby;

— za wystanie korespondencji.;

6. Wysokos$¢ pobieranej optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne ustala sie w oparciu o cennik
opracowany na podstawie ewidencji kosztow.

7. Wysokoé¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne dla pacjentdw nieubezpieczonych
i nieuprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych korzystajacych z porad w ramach nocne;j
i Swigteczne]j opieki zdrowotnej okresla zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

8. Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw nieubezpieczonych
i nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okresla zatacznik nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego.

9. Wysoko$¢ optaty za pobyt w Szpitalu pacjenta, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a pacjent pozostaje nadal w oddziale szpitalnym okre$la zatgcznik nr 5 do
Regulaminu Organizacyjnego.

10.Wysoko$c¢ optat dotyczacych przejazdu srodkami transportu sanitarnego okresla zatgcznik nr 6 do
Regulaminu Organizacyjnego.

11.Wysoko$¢ optat jest okreslana zarzagdzeniem Dyrektora Szpitala.

12.Cenniki ustug podane sg do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicach ogloszen
Szpitala oraz stronie Internetowej Szpitala.

13.W przypadku braku swiadczenia w cenniku, koszt ustalany jest na podstawie ceny wynikajacej
z kontraktu z NFZ.

14.0ptata jest pobierana w wyznaczonych punktach Szpitala, w ktérych zainstalowane sg kasy
rejestrujgce (fiskalne), tj. w kasie szpitalna lub innym wyznaczonym miejscu lub za pomocg przelewu
bankowego na podstawie wystawionej faktury (jesli dotyczy).

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA
§45

REGULAMIN CENTRALNEJ IZBY PRZYJEC
1. W Szpitalu znajduje sie Centralna Izba Przyje¢, w sktad ktérej wchodza:
a) lzba Przyjeé Internistyczna,
b) Izba Przyje¢ Ginekologiczno ~ Potoznicza,
c) Izba Przyje¢ Pediatryczna.
2. W Centralnej izbie Przyje¢ odbywa sie przyjmowanie pacjentow do oddziatow:
a) Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz Geriatrycznego, dziatajagcych w ramach Obszaru
Leczenia Zachowawczego dla Dorostych,
b) Ginekologiczno — Potozniczego z Blokiem Porodowym,
¢) Pediatryczno — Reumatologicznego i Neonatologicznego.
. Centralna Izba Przyje¢ petni dyzur catg dobe.
4. W kazdej z wydzielonych lIzb, o ktérych mowa w pkt 1 lit. a-c wyznaczona jest pielegniarka
koordynujgca lub potozna koordynujgca odpowiedzialna za swojg cze$¢ Centralnej Izby Przyjec.
5. Centralna Izba Przyjec¢ podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
6. Do zadan Centralnej Izby Przyjec nalezy:
a) Udzielanie swiadczen zdrowotnych, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny zewnetrznej lub wewnetrznej.
b) Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentow oraz organizowanie transportu do innych
zaktadéw opieki zdrowotnej w razie koniecznoéci leczenia specjalistycznego.

w
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c) Sprawdzenie uprawnien do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych zgtaszajgcych sie chorych
oraz zabezpieczenie opieki zdrowotnej i pomocy pielegniarskiej oraz lekarskiej.

d) Przyjmowanie do oddziatow chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

e) Udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu
lub nie zostali zakwalifikowani do przyjecia w péZniejszym terminie.

f) Prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji:

— przy przyjeciu chorego do Szpitala pielegniarka, potozna, ratownik medyczny Centralnej izby
Przyje¢ wypetnia obowigzujgce formularze i dokumentacje zwigzang z przyjeciem pacjenta
do Szpitala,

— pielegniarka, potoina, ratownik medyczny wpisuje réwniez dane osobowe pacjenta do
systemu komputerowego AMMS.

Przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala dodatkowo nalezy:

1.

Wohisa¢ dane personalne rodzicéw, podajac na jakiej podstawie zostaly one ustalone (nr dowodu
osobistego, dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie zdrowotne, itp.).
Ustali¢ w miare potrzeby osoby upowaznione poza rodzicami do odbioru dziecka ze Szpitala.
Pielegniarka, potozna, ratownik medyczny izby przyje¢ sa obowigzani oznaczyé dzieci w sposob
niebudzacy watpliwoéci na podstawie dokumentdéw tozsamosci, przedstawionych przez rodzicow
lub opiekunéw.
Transport dzieci z izby przyje¢ do oddziatu odbywa sie pod opieka pielegniarki, potoznej, ratownika
medycznego.

§ 46

REGULAMIN PRACY KIEROWNIKA DYZURU
Kierownikiem dyzuru jest lekarz, wyznaczony przez Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem
poprzez podkreslenie wlasciwego nazwiska na grafiku dyzuréw lekarzy dyzurnych oddziatéw —
w kazdym dniu miesigca.

. Kierownik dyzuru jest poza godzinami pracy Dyrektora Szpitala jego zastepca w zakresie koordynacji

i nadzoru nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych:

a) wdni powszednie od godziny 15:00 do 7:25 dnia nastepnego,

b) w niedziele i swieta oraz w dni dodatkowo wolne od pracy od godziny 7:25 do 7:25 dnia
nastepnego.

. Kierownik Dyzuru Szpitala w czasie petnienia dyzuru jest bezposrednim przetozonym personelu

medycznego w zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtosci opieki zdrowotneji bezpieczeristwa
pacjentow. .

4. W przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych o charakterze medycznym podczas dyzuru,

Kierownik Dyzuru zobowigzany jest do przekazania stosownej informacji Dyrektorowi lub Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa do godziny 9:00 dnia nastepnego.

5. W przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych o charakterze medycznym, Kierownik Dyzuru

kieruje akcjg ratunkowg lub innymi dziataniami zgodnie z obowigzujgca w Szpitalu procedurg
postepowania. W przypadku sytuacji technicznych, organizacyjnych lub innych niemedycznych,
niezwtocznie informuje Dyrektora.

. W przypadku zaistnienia sytuacji awaryjnych, Kierownik dyzuru do chwili przybycia Dyrektora

Szpitala jest kierownikiem akcji ratowniczej.

. Gdy zachodzi potrzeba przyjecia wiekszej liczby chorych, np. w zwiazku z wypadkiem masowym lub

gdy u chorych wystepuja powiktania zagrazajgce zyciu lub zdrowiu chorych badz ich otoczeniu,
Kierownik dyzuru moze decydowac o przeniesieniu chorych z jednego oddziatu na drugi.

8. Kierownik dyzuru powinien ponadto wykonywaé czynnosci zlecone przez Dyrektora Szpitala,

bezposrednio wigzace sie z zakresem jego obowigzkow, a nieujete niniejszym Regulaminem.
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§ 47

REGULAMIN OBSZARU LECZENIA ZACHOWAWCZEGO DLA DOROSLYCH:
ODDZIAtU CHOROB WEWNETRZNYCH | DIABETOLOGIH ORAZ ODDZIALU GERIATRYCZNEGO

. Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz Oddziat Geriatryczny, dziatajagce w ramach

jednego Obszaru Leczenia Zachowawczego dla Dorostych, tworzg kompleksowy system opieki
zdrowotnej, ktdry ma na celu zapewnienie skoordynowanej opieki nad pacjentami w ré6znym wieku,
w tym osobami starszymi i pacjentami z cukrzycg oraz innymi chorobami wewnetrznymi.

Na czele Obszaru Leczenia Zachowawczego dla Dorostych stoi Lekarz kierujacy oddziatem lub
Ordynator.

Prace personelu pielegniarskiego Obszaru Leczenia Zachowawczego dla Dorostych oraz personelu
pomochiczego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa/Pielegniarka Koordynujaca.

. Obszar Leczenia Zachowawczego dla Dorostych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

. Zadaniem Obszaru Leczenia Zachowawczego dla Dorostych jest:

a) diagnozowanie pacjentow przyjetych do Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Diabetologii oraz do
Oddziatu Geriatrycznego,

b) prowadzenie zabiegédw leczniczych i diagnostycznych pacjentéw Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii oraz Oddziatu Geriatrycznego,

¢} prowadzenie pracowni endoskopii,

d) leczenie i rehabilitacja pacjentow przebywajgcych w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii oraz w Oddziale Geriatrycznym,

e} konsultowane pacjentéw z innych oddziatéow szpitalnych,

f) prowadzenie na biezaco historii choréb i innej dokumentacji medycznej,

g) sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad chorymi przebywajgcymi w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii oraz w Oddziale Geriatrycznym,

h) zabezpieczenie pracy Poradni Geriatrycznej, Poradni Diabetologiczne;j.

REGULAMIN ODDZIALOW WCHODZACYCH W SKtAD CENTRUM ZDROWIA KOBIETY | DZIECKA
Z OSRODKIEM LECZENIA NIEPLODNOSCI, ENDOMETRIOZY | GINEKOLOGIi OPERACYINEJ:

§48

REGULAMIN ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO Z PODODDZIALAMI

Na czele oddziatu stoi Ordynator lub Lekarz kierujgcy oddziatem.

Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Prace personelu pielegniarskiego, potoinych oraz personelu pomocniczego organizuje i nadzoruje

Pielegniarka/Potozna Oddziatowa lub Pielegniarka/Potozna Koordynujaca.

Zadaniem oddziatu jest zapewnienie opieki noworodkom {wczeéniakom) urodzonym w Szpitalu

oraz zapobieganie $miertelnosci okotoporodowej.

W szczegdblnosci do zadan oddziatu nalezy:

a) odebranie noworodka z sali porodowej,

b} umieszczenie noworodka w zaleznosci od stanu ogdlnego, wagi, dtugosci w sali ogélnej pokoju
wczesniakow lub izolatce dla noworodkéw chorych,

¢) zatozenie historii rozwoju noworodka (wczesniaka),

d) systematyczne pielegnowanie i kontrola noworodka,

e) dostarczanie noworodka do karmienia matce lub podawanie pokarméw w porach ustalonych
przez ordynatora / lekarza kierujacego oddziatem,

f) zapobieganie zakazeniom wewngatrzoddziatowym,

g) szerzenie odwiaty sanitarnej wéréd matek, w szczegdlnosci z zakresu pielegnowania noworodka
i niemowlecia, przez wygtaszanie pogadanek, kolportaz broszur itp.

. Wstepne zabiegi u noworodka wykonuje pielegniarka oddziatu pod nadzorem lekarza oddziatu.
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. Oddziat zabezpiecza prace Poradni Neonatologicznej.
. Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddziatem Neonatologicznym odpowiada za realizacje postanowien
zawartychw § 49 ust.9.

§49

REGULAMIN ODDZIALU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO Z BLOKIEM PORODOWYM

. Na czele oddziatu stoi Ordynator lub Lekarz kierujgcy oddziatem.

. Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Prace potoznych oraz personelu pomocniczego organizuje i nadzoruje Potozna Oddziatowa lub
Potozna Koordynujaca.

. Oddziat zabezpiecza prace Poradni Ginekologiczno — Potoiniczej, Poradni Onkologicznej Poradni
(gabinetu) potoznej POZ oraz Poradni Zaburzen Prokreacji i Leczenia Endometriozy.
. Zadaniem Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego z Blokiem Porodowym jest:

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

10)

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

9)

10)

przyjecie kobiety ciezarnej,

badanie pacjentki, diagnostyka, leczenie i rehabilitacja,

nadzér nad stanem ptodu i pacjentki,

przyjecie i diagnostyka pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi,

diagnostyka, leczenie i rehabilitacja pacjentek chorych ginekologicznie,

konsultowanie pacjentek z innych oddziatéw,

opieka nad noworodkiem,

promocja zdrowia i edukacja zdrowotna rodziny,

utrzymywanie w stanie gotowosci zespotu porodowego do przyjecia rodzacej i wykonania
wszystkich niezbednych zabiegdw,

prowadzenie na biezaco historii choréb oraz innej dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami.

W szczegdlnosci do zadan w zakresie zespotu porodowego nalezy:

opieka nad rodzaca od chwili przyjscia do Szpitala do zakoriczenia czynnosci porodowej oraz
pierwsza pomoc pielegniarska i znakowanie noworodka;
przyjecie kobiety ciezarnej do porodu przez lekarza lub potozng izby przyje¢;
badanie rodzacej przez personel dyzurny sali porodowej;
przeprowadzenie czynnosci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do porodu;
kwalifikacja rodzgcej (sala przedporodowa lub sala porodowa);
opieka nad ciezarng, rodzaca i potoznica do chwili zakorczenia porodu i przekazanie pofoznicy
oraz noworodka na poszczegéline oddziaty;
kontrola przebiegu czynnosci porodowych, ASP (tetna ptodu) i stanu ogdlnego rodzacej,
potoznicy;
identyfikacja i zaopatrzenie noworodka wg standardu, kontakt 2 godzinny skéra do skdry
(matka — dziecko) — nadzér nad noworodkiem;

Opieka przed- i okotoporodowa zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej zgodnym z obowigzujgcymi przepisami prawa;

Kwalifikacja kobiety ciezarnej do porodu fizjologicznego przez potozng oraz jego prowadzenie
wg standardu MZ.

. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoftoporodowej, Szpital ustalit i monitoruje nastepujace wskazniki
okotoporodowe:

a)
b)

c)

Amniotomia — wskaznik wyrazony jako wartos¢ procentowa zastosowanej interwencji
medycznej do ilosci wszystkich porodéw sitami i drogami natury;
Indukcja porodu — wskaznik wyrazony jako warto$¢ procentowa zastosowanej interwencji
medycznej do ilosci wszystkich porodéw sitami i drogami natury;
Naciecie krocza — wskaznik wyrazony jako warto$¢ procentowa zastosowanej interwencji
medycznej do ilosci wszystkich poroddw sitami i drogami natury;
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d) Ciecia cesarskie — wskaznik wyrazony jako warto$¢ procentowa wykonanych cie¢ cesarskich
w stosunku do ogolnej liczby porodéw;
e) Podawanie noworodkowi mleka modyfikowanego — odsetek noworodkdow, ktérym na zlecenie
lekarskie podano sztuczne mleko poczatkowe.
8. Za monitoring wskaznikéw okreslonych w ust. 7 pkt a) = d) odpowiedzialny jest Ordynator lub Lekarz
kierujacy Oddziatem Ginekologiczno — Potozniczym z Blokiem Porodowym.
9. Za monitoring wskaZnika okre$lonego w ust. 7 pkt e) odpowiedzialny jest Lekarz kierujgcy
Oddziatem Neonatologii.
10.Dane z monitorowania przekazywane sg do analizy raz na 6 miesiecy.
11.Nadzér nad stosowaniem zapisow ust. 7 - 9 sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
12.Wymienione wyzej wskazniki sy analizowane raz w roku.
13.Na podstawie wynikow analiz podejmowane sg srodki naprawcze lub dziatania doskonalgce.
14.0cena satysfakcji kobiet objetych opieka okotoporodowa jest realizowana poprzez analize
Anonimowych Ankiet Satysfakcji Pacjenta.
§50

REGULAMIN BLOKU OPERACYINEGO

1. Na czele Bloku Operacyjnego stoi Pielegniarka/Potozna Oddziatowa/Koordynujaca.

Blok Operacyjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Personel podlega stuzbowo Ordynatorowi/Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem Ginekologiczno —
Potozniczym z Blokiem Porodowym.

4. Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego, i tak
zorganizowany, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byly
przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

5. Pomieszczenia bloku operacyjnego powinny by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci
i porzadku. Sciany i podiogi powinny byé z materiatéw tatwo zmywalnych i niechtonnych.
W pomieszczeniach bloku operacyjnego mogg znajdowac sie tylko meble i sprzet konieczny do
operacji. Kazdorazowo po zakonczeniu operacji nalezy doktadnie zmywad sale i sprzet.

6. Kontrola narzedzi i materiatu opatrunkowego obydwa sie zgodnie z ustalonymi procedurami
wewnetrznymi.

7. Wejscie na teren bloku operacyjnego bez przebrania w odziez i buty operacyjne jest
niedopuszczalne.

8. W czasie trwania zabiegu operacyjnego, caly personel znajdujacy sie w sali operacyjnej, jest
podporzgdkowany: w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi
operujacemu, a w sprawach ogdlnego postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego
pacjenta — anestezjologowi.

9. Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg, poza personelem operacyjnym, tylko osoby
fachowe, ktore uzyskaty zezwolenie. Osoby niefachowe nie mogg by¢ wpuszczane w czasie trwania
operacji na sale operacyjna.

10.Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedtug ustalonego programu (plan operacyjny}) z podaniem
nazwiska pacjenta, sali, na ktorej przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej
obsady operacyjnej.

11.Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastapi¢ tylko za zgoda Ordynatora/Lekarza
kierujacego oddziatem oraz za zgodgq lekarza anestezjologa.

12.W pomieszczeniach bloku operacyjnego, a zwiaszcza na sali operacyjnej, w czasie trwania zabiegu
operacyjnego obowigzuje zachowanie wzglednej ciszy.

13.W bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje zbiorczg wykonanych zabiegéw.

14.W odniesieniu do kazdego pacjenta operowanego prowadzona jest Okofooperacyjna Karta
Kontroina, ktérej Koordynatorem jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie. Karte podpisuje
pielegniarka operacyjna, lekarz operator i Koordynator Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej.

15.Doktadne sporzadzenie opiséw operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposdrednio po zakoriczeniu
operacji. Opisy operacyjne sporzgdza lekarz operujacy lub lekarz petnigcy pierwszg asyste.

~
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16.Lekarz operujacy jest obowigzany osobiscie zbadac pacjenta przed rozpoczeciem operacjii upewnié
sie, czy pacjent bad? jego rodzina lub opiekunowie wyrazili zgode na zabieg operacyjny, badz tez
czy zachodzg podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

17.Po zakoniczeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany na sale nadzoru poznieczuleniowego
pod opieke lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologiczneji pozostawac pod statg kontrola.
Wszelkie zalecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medycznej pacjenta.

18.Po zakonczonej operacji nalezy niezwlocznie uporzadkowa¢ sale operacyjng, a z narzedziami
i sprzetem operacyjnym posté;powac’ wg procedur.

19.W czasie, kiedy sala operacyjna jest sprzatnieta i nieczynna, blok operacyjny powinien by¢
zamkniety, a klucz powinien znajdowac sie u dyzurnej instrumentariuszki.

20.Personel bloku operacyjnego jest obowigzany zachowaé w tajemnicy wszystko, o czym powezmie
wiadomosci w czasie wykonywania swych obowigzkow.

§51

REGULAMIN OBSZARU LECZENIA ZACHOWAW(CZEGO DLA DZIECI: ODDZIALU PEDIATRYCZNO-
REUMATOLOGICZNEGO
1. Na czele oddziatu stoi Lekarz kierujacy oddziatem.
Oddziat podiega bezposérednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Prace personelu pielegniarskiego Obszaru Leczenia Zachowawczego dla Dzieci oraz personelu
pomochiczego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa/Pielegniarka Koordynujgca.
4. 0Oddziat zabezpiecza prace Poradni Reumatologicznej dia Dzieci oraz Poradni Alergologicznej
dla Dzieci.
5. Zadaniem Oddziatu Pediatryczno — Reumatologicznego jest:
a) diagnozowanie niemowlat i dzieci starszych,
b) leczenie niemowlat i dzieci,
¢} pielegnowanie niemowlat i dzieci,
d) rehabilitacja dzieci ze schorzeniami narzadu ruchu,
e) zabezpieczenie pracy Poradni Reumatologii Dzieciecej,
f) zabezpieczenie pracy Poradni Alergologicznej dla Dzieci.
6. Przyjecie dziecka w oddziat obejmuje:
a) zatozenie dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej,
b) kontrola temperatury ciafa,
¢) kontrola wagi ciata,
d) pobieranie materiatu do badan zgodnie z zaleceniem lekarskim,
e) umieszczenie dziecka w zaleznosci od stanu ogdinego w odpowiedniej sali,
f) zapewnienie bezpieczenstwa podopiecznym.
7. Codzienne badanie lekarskie i ocena aktualnego stanu dziecka:
a) zlecenie odpowiednich lekéw i zabiegéw,
b) prowadzenie dokumentacji medycznej (przebieg choroby, leczenie),
c) informowanie rodzicéw o stanie zdrowia i postepach w leczeniu,
d) przygotowanie kart informacyjnych z pobytu w Szpitalu.
8. Pielegnowanie:
a) kontrola parametréw zyciowych,
b} obserwacja stanu ogdlnego,
c) ods$luzowywanie,
d) podawanie tlenu,
e) wykonywanie inhalaciji,
f) karmienie lub pomoc przy positkach,
g) kapiel i pielegnacja skoéry,
h) pomoc przy czynnosciach codziennych zaleznie od stanu dziecka,
i) uczestniczenie w procesie leczenia,

g
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j) podawanie zleconych lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim lub uprawnieniami.
9. Rehabilitacja.
§52

REGULAMIN DZIALU RADIOLOGII

Dziat Radiologii podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Na czele dziatu stoi kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace dziatu, takze odpowiada za

sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno-prawnym,

zgodnie z zakresem natozonych obowigzkdéw.

Dziat obejmuje nastepujace pracownie:

a) Pracownie Rentgenodiagnostyki,

b) Dziat Elektrodiagnostyki,

¢) Pracownie Densytometryczng.

Do zadan dziatu nalezy:

a) wykonywanie badan i opiséw tych badan,

b) prowadzenie rejestréw potwierdzajgcych wykonane $wiadczed medycznych,

¢) prowadzenie rejestrow pacjentéw oczekujgcych na wykonanie swiadczenia medycznego
(oddzielnie dla kazdej pracowni),

d) prowadzenie szkolert pracownikow dziatu,

e) dziat wykonuje badania dla pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu oraz dla pacjentéw
kierowanych przez jednostki, z ktérymi Szpital posiada podpisang umowe,

f) prowadzenie rozliczer zgodnie z wymogami zarzadzen zewnetrznych i wewnetrznych,

g) sporzadzanie odpowiednich sprawozdan, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi,

h) Wykonywanie badan w trybie planowym i pilnym,

i) przyjmowanie pacjentdw do badan odbywa sie wedtug planu uzgodnionego z ordynatorami
oddziatéw/ lekarzami kierujgcymi oddziatami (o kolejnosci badan decyduje data pisemnego
skierowania na badania lub stan pacjenta).

Kierownik Dziatu $cisle wspétpracuje z Inspektorem Ochrony Radiologiczne;j.

Dziat wykonuje réwniez inne zadania okreslone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez

Dyrektora Szpitala.

§53

REGULAMIN DZIAtU ANESTEZIOLOGII

Dziat Anestezjologii jest komorkg organizacyjng Szpitala, zorganizowang na prawach oddziatu.
Na czele Dziatu Anestezjologii stoi kierownik — specjalista anestezjolog.
Dziat Anestezjologii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Prace personelu pielegniarskiego Dziat u Anestezjologii oraz personelu pomocniczego organizuje
i nadzoruje Pielegniarka Koordynujaca.

Dziat Anestezjologii odpowiada za wtasciwe prowadzenie Poradni Anestezjologicznej.

Dziat Anestezjologii powotany jest w szczegdlnosci do wykonywania zadan zwigzanych ze
znieczuleniem do operacji, prowadzeniem chorych pooperacyjnych, przeciwdziataniem i leczeniem
powikfan znieczulenia, udzielaniem pomocy w wypadkach zagrozenia zycia, leczenia bélu.
Personel Dziatu Anestezjologii jest w stanie statej gotowosci dla Bloku Operacyjnego, Porodowego
i oddziatéow Szpitala oraz wudziela $wiadczen zdrowotnych w ramach sali nadzoru
poznieczuleniowego.

Dziat Anestezjologii wspdtpracuje z innymi oddziatami szpitalnymi i pracowniami, uczestniczac
w czynnosciach przygotowania chorego do operacji, wyréwnywania zaburzen ogdlnoustrojowych
towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych jej wynikiem, zwalczajac bdl i rézne rodzaje
wstrzasu.
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9. Ponadto do zadan Dziatu Anestezjologii nalezy postepowanie specjalne z pacjentami chorymi na
ostre choroby zakaine, neurologiczne, wewnetrzne i inne, u ktérych zachodzi koniecznosc¢
stosowania:

a) wspomaganego lub kontrolowanego oddechu,
b) udrazniania drég oddechowych,
c) oraz réznego rodzaju czynnoéci reanimacyjnych.
10.Dziat Anestezjologii, wykonujacy petny zakres czynnosci, uzytkuje:
a) sale przygotowawcze do zabiegu operacyjnego,
b) sprzet i aparature anestezjologiczna znajdujgca sie na salach operacyjnych Bloku Operacyjnego,
salach zabiegowych i sali cie¢ cesarskich, za ktory odpowiada Kierownik Dziatu,
¢) sale nadzoru poznieczuleniowego w obrebie Bloku Operacyjnego.

11.W ramach interwencji anestezjologicznej lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna po
przybyciu na miejsce wezwania podejmuje i koordynuje akcjg reanimacyjna.

12.Personel Dziatu Anestezjologii skfada sie z:

a) lekarzy specjalistow,
b) lekarzy w trakcie specjalizacji,
c) pielegniarek anestezjologicznych.

13.Dziat Anestezjologii przy wykonywaniu swoich zadan Scisle wspdtpracuje z oddziatami Szpitala,
korzysta z pracowni i innych komérek organizacyjnych Szpitala.

14.Dziat Anestezjologii prowadzi sprawozdawczo$(, statystyke i dokumentacje zgodnie z regulacjami
prawnymi wewnetrznymi oraz zewnetrznymi.

15.W obrebie Dziatu Anestezjologicznego funkcjonuje Zesp6t Leczenia Bdlu, do ktérego zadan nalezy
wykonywanie i prowadzenie znieczulen epiduralnych porodu.

§54

REGULAMIN APTEKI SZPITALNE)

1. Na czele Apteki stoi kierownik, ktory koordynuje i nadzoruje prace Apteki, a takze odpowiada za jej
sprawne funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno-prawnym,
zgodnie z zakresem natozonych obowigzkdw.

2. Apteka podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Apteka realizuje nastepujace zadania:

a) opracowuje i sporzgdza plany zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze,

b) przygotowuje pakiety zapotrzebowania na leki i materialy medyczne stanowigce zatgcznik do
specyfikacji,

c) utrzymuje i wiasciwie przechowuje minimalny i niezbedny zapas produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych i produktow biobdjczych,

d) sporzadza niektére leki recepturowe oraz roztwory produktéow biobdjczych dla oddziatéw
i dziatéw,

e) prowadzi kontrole jakosci i tozsamosci produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i produktow biobdjczych,

f) analizuje zapotrzebowanie na produkty lecznicze z oddziatéw, dziatow,

g) prowadzi nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach, w szczegdlnosci nad lekami
narkotycznymi,

h) przeprowadza okresowe kontrole apteczek oddziatowych,

i) udziela informacji o lekach, w tym nowych wprowadzonych do obrotu (skiad, dziafanie,
wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania),

j) uczestniczy w pracach Komitetu Terapeutycznego,

k) udziela informacji ordynatorom/ lekarzom kierujagcym oddziatami i Dyrekcji Szpitala
o aktualnym stanie zaopatrzenia w produkty lecznicze.

4. Apteka wykonuje réwniez zadania, czynnosci okre$lone odpowiednimi przepisami lub zlecone przez
Dyrektora Szpitala.

37



5. W Aptece prowadzona jest odpowiednia dokumentacja, a ewidencja i rozliczanie odbywa sie
zgodnie z wymogami zarzadzen zewnetrznych i wewnetrznych.

6. Przyjmowanie, wydawanie i rozliczanie produktéw leczniczych, produktéw biobdjczych i wyrobow
medycznych odbywa sie przy pomocy systemu informatycznego.

7. Apteka sporzadza odpowiednia sprawozdawczos¢, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz
zarzadzeniami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

8. Apteka pracuje w systemie jednozmianowym. W dni robocze w godzinach od 7.25 do 15.00.

§ 55

REGULAMIN CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

1. Centralna Sterylizatornia podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce/Potoine;j.

2. Na czele Centralnej Sterylizatorni stoi koordynator, ktéry nadzoruje prace dziatu, a takze odpowiada
za sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno -
prawnym, zgodnie z zakresem natozonych obowiazkéw.

3. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy zabezpieczenie oddziatéw, dziatéw i poradni w materiaty
sterylne - narzedzia i sprzet wielokrotnego uzytku.

4. W Centralnej Sterylizatorni odbywa sie:

a) mycie i dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzytku w myjni automatyczne;j,

b) sktadanie i pakietowanie sprzetu medycznego w opakowania sterylizacyjne: papier do
sterylizacji, widknine, rekawy foliowo - papierowe,

c) sterylizacja w autoklawach,

d) kontrola fizyczna, chemiczna i biologiczna proceséw sterylizacji,

e) oznakowanie kazdego pakietu podwdjng przylepng etykiety zawierajacg informacje: date
sterylizacji, date waznosci, kod osoby pakujgcej sprzet, numer sterylizatora i numer cykiu,

f) transport materiatow sterylnych na oddziaty szpitaine.

5. W Centralnej Sterylizatorni prowadzona jest:
a) dokumentacja przyjmowanego sprzetu, mycia i dezynfekcji oraz sterylizacji,
b) sprawozdawczos¢ zgodnie z obowigzujacymi zarzadzeniami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

§ 56

REGULAMIN ZESPOtU TRANSPORTU SANITARNEGO
1. Zespdt Transportu Sanitarnego podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy:
1) wykonywanie na rzecz pacjentéw Szpitala przewozéw ambulansem szpitalnym do innych
podmiotéw medycznych, np. na badania, konsultacje, itp.,
2) transport pacjentéw z oddziatéw Szpitala do samochodu oraz z samochodu do miejsca
wyznaczonego w zleceniu przewozu,
3) pomoc pacjentom przy wsiadaniu i wysiadaniu do i z samochodu oraz doprowadzenie do
miejsca docelowego,
4) zapewnienie transportowanym niezbednej pomocy medycznej oraz wszelkich dziatan
stuzgcych uzyskaniu najlepszego efektu zdrowotnego lub samopoczucia w trakcie przewozu,
5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z transportem,
6) przew6z materiatéow biologicznych oraz innych materialéw wykorzystywanych do udzielania
swiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalnych warunkéw przewozu.
3. Zespét Transportu Sanitarnego realizuje przewozy przy wykorzystaniu specjalistycznego srodka
transportu lagdowego - ambulansu, spetniajgcego cechu techniczne i jakosciowe okreslone
w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.
4. Zesp6t Transportu Sanitarnego realizuje przewozy pacjentéw przy udziale personelu medycznego.
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§57

REGULAMIN DZIALU HIGIENY | EPIDEMIOLOGII

Dziat Higieny i Epidemiologii podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Na czele dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu, a takze odpowiada za

sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno -

prawnym, zgodnie z zakresem natozonych obowigzkow.

Pracownicy dziatu wchodza w sktad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zadaniem Zespotu s3 dziatania zapobiegajace szerzeniu sie chordb zakaznych i zakazen zwigzanych

z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci:

a) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych,

b) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen wystepujacych w Szpitalu,

¢) nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakainym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji: skory i bton $luzowych lub innych
tkanek, wyrobow medycznych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen,

d) nadzér nad stosowaniem srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérczych,

e) analiza wynikow badan laboratoryjnych oraz analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej,

f) ustalenie warunkéw izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakaing,

g) nadzdr nad stosowaniem profilaktyki i terapii antybiotykowej w celu ograniczenia narastania
lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych,

h) monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

i) sporzadzanie i przekazywanie Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu (PPIS)
we Wroctawiu raportéw o biezagcej sytuacji epidemiologicznej Szpitala,

j) zgtaszanie epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych PPIS we Wroctawiu,

k) opracowywanie i realizacja dziatann w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego,

I} szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

m) cztonkowie zespotu wchodzg w skfad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktéremu
przedstawiajg okresowe informacje o sytuacji epidemiologicznej Szpitala i wynikach kontroli
wewnetrznej.

§58

REGULAMIN SZKOLY RODZENIA

Nadz6r nad Szkotg Rodzenia sprawuje bezposrednio Naczelna Pielegniarka/Potozna.
Zadania Szkoty Rodzenia polegajg na przygotowaniu do porodu i obejmuja:

a) gimnastyke ogdlnousprawniajacay,

b) ¢wiczenia na pitkach,

c) ¢wiczenia przy drabinkach,

d) ¢wiczenia na matach gimnastycznych,

e) nauke oddechu przeponowego,

f) techniki relaksaciji,

g) nauke oddechu w poszczegdinych fazach porodu,

h) markowanie parcia,

i) opieke nad noworodkiem.

Brak przeciwskazan do uczestniczenia pacjentek w zajeciach potwierdza lekarz na zaswiadczeniu,
ktore pacjentka dostarcza do Szkoty Rodzenia.
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REGULAMINY DZIALOW ADMINISTRACYINYCH
§59

REGULAMIN DZIAtU PERSONALNO — ORGANIZACYIJNEGO

. Dziat Personalno- Organizacyjny podporzgdkowany jest bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

. Na czele dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu, a takze odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno -
prawnym, zgodnie z zakresem natozonych obowigzkow.

. Do zadan Dziatu nalezy :

a)

b)
c)

d)

e)
f)

Zatatwianie spraw zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, przeszeregowaniem

i nagradzaniem pracownikow.

Prowadzenie ewidencji pracownikdw i ich akt osobowych.

Prowadzenie ewidencji czasu pracy, jego miesieczne rozliczanie, sprawdzanie kart czasu pracy

pod katem prawidtowosci, wypetniania i rozliczania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Udzielanie i ewidencja urlopow wypoczynkowych, na Zzadanie, szkoleniowych, wyjazdow

stuzbowych.

Ustalanie prawa pracownika do nagrody jubileuszowej, wysoko$ci dodatku stazowego.

Sporzadzanie dokumentacji i zatatwianie wnioskéw dotyczacych przej$cia pracownikéw na

rente lub emeryture oraz przekazywanie jej do oddziatu ZUS.

Prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci dotyczgcej spraw pracowniczych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikow i cztonkéw ich

rodzin (zgtaszanie i wyrejestrowywanie zgtaszanie zmian i danych osobowych, analizowanie

na biezgco przepisdw w zakresie ubezpieczen spotecznych).

Prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowywaniem konkursu na $wiadczenie ustug

medycznych oraz zawieranie uméw na dyzury medyczne oraz konsultacje specjalistyczne.

Analizowanie stanu zatrudnienia z poszczegblnymi komodrkami organizacyjnymi.

Archiwizowanie akt osobowych.

Kontrolowanie porzadku i dyscypliny pracy.

Prowadzenie spraw zwigzanych z politykg kadrowa i doksztatcaniem pracownikow.

Przygotowywanie opinii oraz wnioskdw dotyczgcych nagradzania i karania pracownikow.

Opracowywanie sprawozdan dotyczacych zatrudnienia.

Kierowanie pracownikdw na badania wstepne, okresowe i kontrolne zgodnie z wymogami

kodeksu pracy.

Wspotdziatanie z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym w zakresie terminowego splywu

dokumentdw, stanowigcych podstawe do naliczania wynagrodzenia.

Wspotpraca z Oddziatem Wyzszych Kadr Medycznych w zakresie:

— specjalizacji i doskonalenia zawodowego pracownikow,

— programéw, planéw i tematéw doszkalania pracownikow,

— prowadzenia dokumentacji dot. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracownikow
medycznych.

Okreslanie potrzeb socjainych pracownikéw oraz opracowywanie planéw ich zaspakajania.

Ustalanie zasad podziatu funduszu socjalnego oraz opracowywanie rocznego preliminarza

dochoddéw i wydatkow.

Udziat oraz sporzadzanie protokotéw z posiedzen komisji socjalnych.

Prowadzenie ewidencji udzielanych $wiadczen socjainych.

Inicjowanie postepowania wyjaéniajgcego i redagowanie odpowiedzi zainteresowanym

organom w zakresie kompetencji Dziatu.

Prawidtowe i zgodne z obowigzujgcymi przepisami naliczanie wynagrodzen i innych $wiadczen

pienieznych wynikajacych ze stosunku pracy i uméw cywilno-prawnych.
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y) Sporzadzanie list wyptat wynagrodzen pracownikow, zasitkéw i innych wyptat wedtug
regulamindw nagradzania i obowigzujgcych przepiséw, a takie prowadzenie wszelkiej
dokumentacji i sprawozdawczosci z tymi zagadnieniami zwigzanymi.

z) Sporzadzanie i przekazywanie wtasciwym organom i osobom deklaracji zobowigzan
o charakterze publiczno — prawnym - podatku dochodowego od oséb fizycznych.

aa) Sporzadzanie i przekazywanie deklaracji w zakresie ubezpieczen spotecznych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

bb) Przygotowywanie w systemie komputerowym polecen przelewéw wynagrodzen, sktadek na
ubezpieczenie spofeczne, podatku od dochoddéw osobistych pracownikéw, oraz wszystkich
przewidzianych przepisami i umowami potrgcen z wynagrodzen pracownikéw.

cc) Przesyfanie w systemie komputerowym przygotowanych przelewdw do Dziatu Ekonomiczno —
Finansowego, w celu ich realizacji.

dd) Sporzadzanie obowigzujgcych deklaracji i raportéw do ZUS i Urzedu Skarbowego.

ee) Sporzadzanie rocznego rozliczenia podatku dochodowego od oséb fizycznych dla wszystkich
pracownikéw zatrudnionych i zwolnionych w ciggu roku (PIT-11, PIT-40, PIT-8B i innych).

ff) Sporzadzanie kwartalnych i rocznych sprawozdan GUS o zatrudnieniu i wynagrodzeniach
pracownikéw (Z-03, Z-06).

gg) Wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (RP-7) bytym i obecnym

- pracownikom dla potrzeb ZUS w celu wyliczenia podstawy wymiaru kapitatu poczatkowego
i podstawy wymiaru emerytur i rent.

hh) Archiwizowanie dokumentéw Zrédtowych stanowigcych podstawe naliczania wynagrodzen

i Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego oraz list plac.

W zakresie prowadzenia sekretariatu:

Do zadan pracownika sekretariatu nalezy:

1.
2.
3.

© NGO s

Zatatwianie korespondencji przychodzacej zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjna.
Zatatwianie korespondencji wychodzacej zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjna.
Obstuga sekretarska Dyrektoréw:

a) zatatwianie spraw zleconych przez Dyrektoréw,

b) udzielanie informacji dla 0séb na zewnatrz,

¢) przyjmowanie i faczenie telefondw,

d) przyjmowanie i wysytanie faksow,

e) przyjmowanie i zatatwianie interesantéw.

Prowadzenie rejestrow.

Przekazywanie zainteresowanym pism i informacji wg rozdzielnika.
Przepisywanie w $rodowisku elektronicznym pism i zestawien dla Dyrekcji.
Obstuga kserokopiarki.

Obstuga zebran, spotkan, narad oraz konferencji organizowanych przez Dyrekcje Szpitala.

§ 60

REGULAMIN DZIAtU EKONOMICZNO - FINANSOWEGO
Dziat Ekonomiczno — Finansowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
Dziatem kieruje Gtéwny Ksiegowy, ktory koordynuje i nadzoruje prace Dziatu oraz odpowiada za
prawidiowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym zgodnie z zakresem natozonych
obowigzkdéw.
Do zadahn Dziatu Ekonomiczno - Finansowego nalezy wykonywanie obowigzkéw w zakresie
rachunkowosci okreslonych ustawg — w oparciu o przyjete w Zaktadowym Planie Kont zasady
(polityke) rachunkowosci:
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

a) biezgce prowadzenie na podstawie dowodéw ksiegowych ksigg rachunkowych w sposéb
zapewniajacy wihasciwy przebieg operacji gospodarczych i ochrone mienia Szpitala,
b) okresowe ustalanie rzeczywistego stanu aktywow i pasywow, w tym w oparciu o inwentaryzacje
zarzadzong przez Dyrektora,
c) prawidtowe ustalenie stanu majgtkowego i wyniku finansowego Szpitala zgodnie
z rzeczywistym stanem aktywoéw i pasywow,
d) sporzadzanie sprawozdan finansowych,
e) gromadzenie i nalezyte przechowywanie oraz zabezpieczenie dowoddw ksiegowych i pozostatej
dokumentacji przewidzianej ustawa,
f) wykonywanie prac zwigzanych z poddaniem badaniu i ogloszeniem sprawozdan finansowych
w przypadkach okreslonych ustawa.
Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.
Wykonywanie czynnosci okreslonych dla Dziatu w instrukcji sporzadzania, kontroli obiegu
dokumentdw ksiegowych.
Prowadzenie kasy Szpitala wedtug wewnetrznie ustalonych zasad.
Rozliczenie spiséw z natury rzeczowych skiadnikéw majatku obrotowego Szpitala zgodnie
z Instrukcja Inwentaryzacyjna.
Sporzadzanie i przekazywanie wiasciwym organom i osobom deklaracji zobowigzan o charakterze
publiczno — prawnym: podatek dochodowy od oséb prawnych, , podatek od towaréw i ustug VAT,
PFRON, oraz nadzér nad sporzgdzaniem pozostatych deklaracji z zakresu lokalnych zobowigzan
publiczno — prawnych, a takie prowadzenie ewidencji i rejestréw przewidzianych ustawami
podatkowymi.
Sporzgdzanie obowigzujgcych sprawozdan z zakresu statystyki publicznej (GUS) , informacji
finansowych i kosztéw dziatalnosci wg wzoréw Organu Zatozycielskiego, Ministerstwa Zdrowia
i Wojewody Dolnoslaskiego.
Sporzadzanie okresowych sprawozdan dotyczacych naleznosci i zobowigzan Szpitala wg
obowigzku i potrzeb.
Woystawianie faktur za ustugi realizowane przez Szpital, poza ustugami finansowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
Windykacja naleznoéci za wykonane ustugi i $wiadczenia.
Rozliczanie kosztéw w miejscu ich powstawania wedtug kluczy rozliczeniowych opracowanych
w oparciu 0 obowigzujace przepisy.
Wspdtpraca z innymi dziatami i komérkami organizacyjnymi Szpitala zwigzana z catoscig prac
z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez poszczegélne dziaty i komérki organizacyjne,
Sporzadzanie rocznego planu rzeczowo - finansowego na podstawie wycinkowych planéw
przekazanych przez kierownikéw/koordynatoréw komérek organizacyjnych.
Prowadzenie ewidencji ksiegowe]j i obstugi kasowej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowej .
Sporzadzanie informacji, analiz i zestawien w zakresie przychoddw, kosztéw zobowigzan
i naleznosci na potrzeby kierownictwa Szpitala.

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. analiz podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu,
ktoéry koordynuje i nadzoruje prace pracownika. .

Do zadan pracownika naleiy:

1.
2.
3.

Monitoring danych finansowych wg zapotrzebowania Dyrekcji Szpitala.

Opracowywanie analiz wskazanych odcinkéw funkcjonowania Szpitala.

Sporzadzanie kompleksowej informacji ekonomiczno-finansowej na potrzeby Dyrekgji,
kierownikéw/ koordynatoréw komdrek organizacyjnych, Rady Spotecznej oraz dla innych celow.
Sporzadzanie informacji o poniesionych kosztach i uzyskanych przychodach oraz wyniku na
dziatalnodci dla oddziatéw, poradni i pracowni diagnostycznych.

Sporzadzanie kalkulacji procedur medycznych i ich uaktualnianie.
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Sporzadzanie kompleksowych wycen swiadczen medycznych udzielonych pacjentom nie
uprawnionym do bezptatnego leczenia i obcokrajowcom.

Monitoring kosztéw procedur i $wiadczen medycznych.

Opracowywanie materiatdw ekonomicznych na potrzeby ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia
we wspotpracy z Dziatem Sprzedazy Ustug Medycznych i Statystyki.

. Opracowywanie informacji i cennikéw dla obcych jednostek w celu zawarcia uméw na Swiadczenie

ustug medycznych.
§61

REGULAMIN DZIAtU SPRZEDAZY UStUG MEDYCZNYCH | STATYSTYKI
Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych.
Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dzialu, a takze odpowiada za
sprawne jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, gospodarczym i formalno-prawnym,
zgodnie z zakresem natozonych obowigzkéw.
Kierownik Dziatu koordynuje i nadzoruje prace sekretariatbw medycznych oddziatéw oraz
rejestracji.
Do zadan Dziatu nalezy:

1) w zakresie statystyki medycznej:

a) gromadzenie i tworzenie zbioréw danych o hospitalizowanych pacjentach w wersji papierowej
i elektronicznej,

b) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w Szpitalu korzystajgcych z swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

¢) prowadzenie archiwum medycznego:

- archiwizacja indywidualnej dokumentacji medycznej leczonych pacjentéw,
- sprawdzanie kompletnosci historii choréb,
- tworzenie zbioréw archiwainych,

d) prowadzenie korespondencji dotyczgcej pobytu chorego w Szpitalu,

e) wyjasnianie w zakresie swojego dziatania watpliwosci we wspdlpracy z komérkami
organizacyjnymi,

f) kopiowanie dokumentacji (medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami),

g) udostepnianie dokumentacji medycznej zainteresowanym na zadanie uprawnionego organu,

h) sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Szpitala w oparciu
o zbierane przez Szpital materialy oraz przesytanie ich odpowiednim podmiotom systemu
ochrony zdrowia,

i} sporzadzanie sprawozdawczosci medycznej dotyczacej podstawowych wskaZnikéw
w lecznictwie zamknietym tj. ilos¢ osobodni, $redniego wykorzystania 16zka, sredniego pobytu
chorego,

j} koordynowanie catoksztattu pracy statystyczno-medycznej we wszystkich komodrkach
organizacyjnych Szpitala,

k) obstuga systemu AMMS w zakresie statystyki i ruchu chorych.

2) w zakresie rozliczen z ptatnikiem:

a) sporzadzanie oraz przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia comiesiecznych
sprawozdan
z ilosci udzielonych swiadczen przez oddziaty, pododdziaty, izby przyje¢ oraz poradnie,

b) przygotowywanie i wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne,

c) wyjasnianie korekt do faktur we wspotpracy z poszczegblnymi oddziatami, dziatami medycznymi
i innymi komaérkami organizacyjnymi,

d) wyjasnianie wszelkich spraw zwigzanych ze sporzgdzonymi sprawozdaniami i wystawionymi
fakturami,

43



e) sporzadzanie zestawien swiadczonych ustug medycznych na polecenie dyrekgji,

f) udzielanie pomocy komodrkom organizacyjnym w zakresie kodowania, analizowania
sprawozdawczosci z wykonywanych swiadczen medycznych,

g) weryfikacja $wiadczen medycznych w zakresie koincydenciji z innymi $wiadczeniodawcami,

h) obstuga Portalu $wiadczeniodawcy w zakresie:

Portalu potencjatu, zgtaszania zmian potencjatu — aneksowanie umoéw,

Przegladu i edycji danych o zasobach $wiadczeniodawcy,

Przegladu i edycji danych zatrudnionego personelu medycznego,

Kompleksowego przegladu wynikéw weryfikacji,

Obstugi umdw na realizacje swiadczen, '

Obstugi modutu rozliczent w zakresie rozliczania Swiadczen,

Wystawiania i przeglagdu wnioskéw o rozliczenie indywidualne,

Woystawiania i obstugi recept,

Obstugi i pobierania plikéw technicznych NFz,

Obstugi postepowan konkursowych w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej.

RN N N N N N NN

3) w zakresie dokumentacji medycznej:

a) koordynowanie dziatart majgcych na celu zapewnienie jakosci dokumentacji medycznej,

b) koordynowanie i opracowywanie procedur, instrukcji, standardéw z zakresu dokumentacji
medycznej,

c) wspétpraca z innymi komorkami Szpitala przy opracowaniu i modyfikacji procedur, instrukgji,
standarddéw dotyczacych dokumentowania swiadczen medycznych,

d) kontrola dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej pacjenta w wersji papierowej
i elektronicznej, zgodnie z wytycznymi zawartymi w ustawach i rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia, procedurach wewnetrznych, pod wzgledem zawartoéci, kompletnosci oraz autoryzacji,

e) sporzadzanie protokotu z kontroli dokumentacji medycznej,

f) comiesieczne sporzadzanie protokotu o nieterminowosci zdania dokumentacji z oddziatow
szpitalnych,

g) formutowanie wnioskow dotyczacych jakosci dokumentacji medycznej na podstawie
przeprowadzanych kontroli,

h) weryfikacja i ujednolicenie drukéw i formularzy w wersji papierowej i elektronicznej
obowigzujacych w Szpitaluy,

i} dostosowanie drukéw i formularzy w wersji papierowej i elektronicznej do obowigzujacych
norm prawnych oraz potrzeb organizacyjnych Szpitala,

j) wspotpraca z oddziatami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala w opracowaniu dokumentacji
medycznej,

k) przeprowadzanie analizy dokumentowania odmoéw przyje¢ do Szpitala,

I} prowadzenie dokumentacji systemu jakosci dotyczacej dokumentowania $wiadczen
medycznych zgodnie z przyjetymi normami.

§ 62

REGULAMIN SEKCJI ZARZADZANIA JAKOSCIA
1. Sekcja Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug

Medycznych.

2. Zastepca Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych kieruje praca Sekcji, odpowiada za organizacje
jej pracy, ustala priorytety dziatan i sprawuje biezacy nadzér nad realizacjg zadan.

3. Sekcja Zarzadzania Jakoscig realizuje zadania w zakresie tworzenia, wdrazania, koordynowania,
nadzorowania i doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscig (SZJ) w oparciu o wymagania normy
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PN-EN ISO 9001:2015, standardéw akredytacyjnych dla szpitali opracowanych przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, obowigzujacych przepiséw prawa oraz wewnetrznych
regulacji i strategii Szpitala.
. Do zadan Sekcji nalezy w szczegdinosci:
1) Dziatania zmierzajgce do'5 uzyskania i utrzymania przez Szpital certyfikatu akredytacyjnego
Ministra Zdrowia oraz certyfikatu zgodnosci z normg PN-EN 1SO 9001:2015.
2) Wdrazanie standardéw akredytacyjnych oraz wymagarn normy I1SO 9001:2015 w strukturze
organizacyjnej Szpitala.
3) Organizacja, nadzér i ciggle doskonalenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig
w Szpitalu.
4) Opracowywanie i realizacja polityki jakosci, programoéw dziatan projakosciowych oraz projektéw
usprawniajacych zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami akredytacyjnymi i normatywnymi.
5) Kontrola realizacji oraz aktualizacja procedur, instrukcji, standardéw i innych dokumentow
systemowych i operacyjnych regulujacych funkcjonowanie SZJ.
6) Wspotpraca z jednostkami certyfikujgcymi i akredytacyjnymi w zakresie przygotowania wizyt,
przegladdw, szkolen i nadzoru.
7) Organizowanie i zarzadzanie programami auditow wewnetrznych oraz koordynowanie ich
przebiegu.
8) Przeprowadzanie kontroli i auditéw komdrek organizacyjnych w zakresie przestrzegania zasad
SZ) oraz spetniania wymagan normy ISO i standardéw akredytacyjnych.
9} Przedstawianie propozycji usprawnien oraz rekomendowanie zmian systemowych.
10} Inicjowanie i nadzorowanie wdrozenia dziatarn korygujgcych i doskonalacych po audytach,
przegladach i analizach jakosci.
11) Promowanie zaangazowania pracownikOw w dziatania na rzecz poprawy jakosci.
12) Prowadzenie dokumentacji SZJ zgodnie z obowigzujacymi standardami.
13} Wspbétpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opracowywania i wdrazania
dokumentéw systemowych.
14) Wspétpraca ze stronami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu jakosci i akredytacji.
15) Organizowanie, realizowanie i koordynowanie szkolen z zakresu zarzgdzania jakoscig oraz
standardéw akredytacyjnych i norm I1SO.
16) Przygotowywanie raportéw dotyczacych skutecznosci dziatania systemu zarzadzania jakoscia
oraz poziomu jego zgodnosci z wymaganiami.
17) Prowadzenie i aktualizacja rejestru procedur, instrukgji, standardéw oraz innych dokumentéw
jakosciowych obowigzujacych w Szpitalu.
18) Wspdtpraca z kadrg kierowniczg kazdego szczebla w zakresie realizacji programu dziatan dla
poprawy jakosci w ich obszarze odpowiedzialnosci.
19) Obstuga systemu monitorowania zdarzenrt niepozgdanych oraz koordynacja pracy zespotu ds.
zdarzenr niepozadanych. Prowadzenie i nadzorowanie rejestru zdarzefn niepoigdanych
w systemie wewnetrznym.
20) Promowanie kultury jakosci wsrdd pracownikéw oraz wzmacnianie swiadomosci w zakresie
polityki jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.
21) Realizowanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§63

REGULAMIN DZIALU TECHNICZNEGO

1. Dziat podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Na czele dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu oraz odpowiada za
prawidtowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, zgodnie z zakresem natozonych
obowigzkow.

3. Do zadan Dziatu nalezy:

1)Sprawowanie nadzoru nad prawidiowg i ciggla eksploatacja obiektow, urzadzen

eksploatacyjnych, energetycznych oraz instalacji elektrycznej, wodociggowej, kanalizacji,
centralnego ogrzewania, klimatyzacji, wentylacji, pary technologicznej i gazéw medycznych oraz
urzadzen transportu pionowego — dZzwigéw.

2) Dokonywanie przegladéw technicznych celem opracowania planu remontéw obiektu, instalacji

i urzadzen energetycznych.

3) Przygotowanie dokumentacji projektowo- kosztorysowej lub protokotu typowania robét.

4) Organizowanie wykonawstwa zleconych robét.

5) Opracowanie plandw rzeczowo - finansowych w zakresie remontow.

6) Kontrola dokumentacji technicznej oraz rozwigzywanie probleméw technicznych
wynikajacych w trakcie wykonywania robét.

7) Organizowanie i wykonywanie napraw oraz konserwacji urzadzen i instalaciji.

8) Dokonywanie rozliczen materiatébw pobieranych przez konserwatoréw do prac
konserwacyjnych, awarii itp.

9) Prowadzenie paszportow i ksigzek rewizji rejonowego dozoru technicznego.

10) Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w Dziale, zwigzanej z obowigzujagcymi przepisami
zewnetrznymi i wewnetrznymi.

11) Prowadzenie rejestru faktur wptywajacych i wysytanych przez Dziat.

12) Prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych.

13) Sporzadzanie odpowiedniej sprawozdawczosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

14) Opracowywanie wnioskéw, okreslanie zagrozer i wymogéw technicznych oraz sporzadzanie
i aktualizowanie instrukcji eksploatacji urzadzer elektro — energetycznych, wodno -
kanalizacyjnych, gazéw -medycznych i innych instalacji oraz instrukcji postepowania
z odpadami medycznymi i pozostatymi niebezpiecznymi, urzadzen diwigowych.

15) Wspolpraca z Urzedem Dozoru Technicznego w zakresie wymogow przepiséw eksploatacji
urzgdzen cisnieniowych.

16) Sprawowanie nadzoru nad instalacjami gazéw medycznych (konserwacje, naprawy sieci
instalacji urzgdzen, utrzymanie ich w petnej sprawnosci technicznej).

17) Organizowanie i prowadzenie nadzoru technicznego nad robotami zgodnie z prawem
budowlanym.

18) Organizowanie i udziat w odbiorach technicznych i przekazywanie obiektéw do uzytku.

19) Sprawdzanie kosztoryséw powykonawczych.

20) Organizowanie gospodarki aparaturg i sprzetem medycznym w zakresie:

a) remontdw i napraw;

b) instalowania, montazu, uruchomienia nowej aparatury i sprzetu medycznego;

c) rozliczern rzeczowych i finansowych wynikajacych ze s$wiadczonych ustug przez
specjalistyczne jednostki serwisu technicznego.

21) Zestawienie potrzeb komdérek organizacyjnych w zakresie zakupdw i wyposazenia.

22) Zabezpieczenie dostaw energii elektrycznej, energii ciepinej, gazu, wody, gazéw medycznych
do obiektéw szpitalnych oraz prawidtowego funkcjonowania diwigéw szpitalnych.

23) Analizowanie i sporzgdzanie zestawien rozchodu opatu {(oleju, gazu itp.).

24) Analizowanie kosztéw naprawy sprzetu medycznego, technicznego i biurowego.
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25) Sprawowanie nadzoru i kontroli nad prawidlowg gospodarkg odpadami medycznymi i innymi
odpadami niebezpiecznymi (organizowanie odbioru odpadéw niebezpiecznych i innych niz
niebezpieczne) zgodnie z obowigzujgca ustawa.

26) Sporzadzenie i analizowanie wykazu kosztow bezposrednich z podziatem na poszczegéine
komérki organizacyjne (koszty energii elektrycznej, cieplnej, gazu, zuzycia wody).

27) Wspétpraca z Dziatem Zamdwien Publicznych w prowadzeniu postepowan o zamowienia
publiczne w zakresie dostaw materiatow i urzadzen przeznaczonych do utrzymania biezgcej
pracy Szpitala oraz wykonywania remontéw, konserwacji i rob6t budowlanych.

28) Do zamawianych w w/w trybie asortymentéw nalezy zaliczy¢ w szczegdInosci:

a) paliwa plynne;

b) ustugi techniczne, w tym: orzeczenia, ekspertyzy, dokumentacje techniczng, naprawy
sprzetu technicznego;

¢} energie elektryczng i cieplng, gaz, olej opatowy, wode i Scieki;

d) materialy elektrotechniczne;

e) materialy instalacyjne i budowlane.

29) Sprawowanie nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem przepiséw BHP i ppoz. na stanowisku
pracy.

30) Prowadzenie petnej dokumentacji i sprawozdawczosci dotyczacej Dziatu.

31) Opracowywanie biezacych informacji dla Dyrektora w zakresie prowadzonych spraw.

§64

REGULAMIN DZIALU ADMINISTARCYJNO - GOSPODARCZEGO
1. Dziat podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Na czele dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu oraz odpowiada za
prawidtowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, zgodnie z zakresem natozonych
obowigzkow.

3. Do zada# Dziatu nalezy:

1) Zarzadzanie flotg samochoddw.

2) Swiadczenie na rzecz komérek organizacyjnych ustug transportowych przy uzyciu samochodu
stuzbowego wedtug ustalonego harmonogramu.

3) Wspétpraca z innymi komérkami organizacyjnymi.

4) Prowadzenie nadzoru i wspotpraca z firmami $wiadczacymi ustugi na rzecz Szpitala.

5) Pielegnacja terendw zielonych oraz utrzymywanie porzadku na drogach i chodnikach
wewnetrznych Szpitala i terenach przylegtych , ktére nie podlegaja ZDiK (w czasie zimy
odsniezanie, posypywanie piaskiem i sol3).

6) Rozliczanie rachunkéw — sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym dotyczacych ustug
wchodzacych w zakres zadan Dziatu (ustugi : transportu sanitarnego, telekomunikacyjne,
pralnicze, porzgdkowe, naprawa urzadzen biurowych, wywéz odpaddw statych).

7) Wspbétpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych w zakresie zakupu sprzetu gospodarczego.

8) Wspodtpraca w trakcie ewidencji spisu inwentarza we wszystkich pomieszczeniach Szpitala.

9) Wspétudziat w kontrolach przeprowadzanych przez jednostki wykonujgce ochrone obiektow
Szpitala pod wzgledem bhp i ppoz.

10) Sporzadzanie protokotow przekazywanych darowizn rzeczowych.

11) Zarzadzanie systemem monitoringu kamer oraz systemem teleinformatycznym tj. dostawcy
Internetu, telefonii stacjonarnej i komoérkowej.

12) Obstuga portierni Szpitala.

13) Zarzadzanie szafkami personelu.

14) Zarzadzanie pieczatkami, identyfikatorami.

15) Zakup mebli.

16) Nadzorowanie i odpowiadanie za prace podlegtych pracownikéw.
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17) Zarzadzanie odpadami komunalnymi.

18) Polityka kluczy do pomieszczen.

19) Zarzadzanie pralnig i politykg odziezy stuzbowej.

20) Nadzér nad najemcami pomieszczen szpitalnych.

21) Prowadzenie spraw zwigzanych z wiasciwym zarzgdzaniem majatkiem instytucji.

22) Przygotowanie sprawozdawczosci w zakresie obowigzkow Dziatu.

23) Przeprowadzanie inwentaryzacji i prowadzenie ksigg inwentarzowych.

24) Administrowanie obiektu poprzez wiasciwe oznakowanie.

25) Dekorowanie i flagowanie obiektéw z okazji Swiat panstwowych, uroczystosci i innych
uroczystosci okolicznos$ciowych.

26) Utrzymywanie porzadku i czystosci oraz estetycznego wygladu w obiektach i na przylegtym
terenie.

27) Prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem budynku i sprzetu.

28) Wykonywanie innych zadan i czynnosci zleconych przez Dyrektora.

§ 65

REGULAMIN DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dzialu oraz odpowiada za
prawidtowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym zgodnie z zakresem natozonych
obowiagzkdéw.

3. Do zadan Dziatu nalezy:

1) Nadzér i realizacja wszelkich zakupéw na potrzeby komérek organizacyjnych Szpitala zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze szczegélnym uwzglednieniem przepiséw prawa
zamowien publicznych.

2) Opracowywanie rozdzielnikow okreslajgcych miesieczne zaopatrzenie wszystkich komérek
Szpitala w niezbedne Srodki tj. sprzet medyczny, artykuly biurowe, $rodki czystosci, drukii inne.

3) Przygotowywanie w oparciu o zatwierdzone rozdzielniki dokumentacji przetargowych.

4) Whnioskowanie sktadu komisji przetargowych i konkursowych do Dyrekcji Szpitala.

5) Uczestnictwo pracownika Dziatu w pracach komisji na stanowisku sekretarza komisji.

6) Przygotowywanie i prowadzenie postepowan przetargowych wraz z cafg niezbedng
dokumentacja.

7) Przygotowywanie stosownych projektéw umow z kontrahentami.

8) Nadzorowanie i okreslanie wielkosci zaméwienn na poszczegdlne pozycje magazynowe oraz
wielkosci rezerw magazynowych.

9) Przygotowywanie biezacych zamowien w celu zaopatrzenia Szpitala w niezbedny asortyment
potrzebny do wykonywania zadan z wyjatkiem lekow i -materiatéw medycznych, ktérych
zaopatrzeniem zajmuje sie Apteka.

10) Nadzér na prawidtowoscia dostaw.

11) Prowadzenie postepowan reklamacyjnych.

12) Nadzor nad realizacjg zawartych umow.

13) Wspdtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

14) Wspotpraca z Dziatem Technicznym w zakresie zakupu sprzetu technicznego, zestawéw narzedzi
i aparatury medycznej.

15) Prowadzenie centralnego rejestru umdéw zawartych przez Szpital.

16) Wykonywanie innych zadan i czynnosci zleconych przez Dyrektora.

17) Prowadzenie magazynu Szpitala — przyjmowanie, sktadowanie, ewidencjonowanie i wydawanie
zakupionych materiatow na potrzeby komérek organizacyjnych Szpitala.
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§ 66

REGULAMIN DZIALU INFORMATYKI

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu oraz odpowiada za
prawidtowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym zgodnie z zakresem natozonych
obowigzkow.

3. Do zadan Dziatu nalezy: -

1) Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z wdrazaniem w Szpitalu systeméw informatycznych.

2) Inicjowanie postepowan zwigzanych z zakupem sprzetu i oprogramowania, zgodnie
z wewnetrznym regulaminem udzielania zamoéwien publicznych.

3) Prowadzenie nadzoru nad wdrozonymi systemami informatycznymi.

4) Obstuga techniczna systemu monitoringu wizyjnego.

5) Dbatoé¢ o sprawne funkcjonowanie sprzetu komputerowego i oprogramowania oraz
zapewnienie odpowiedniego serwisu.

6) Prowadzenie archiwum baz danych.

7) Wykonywanie innych zadan i czynnosci zleconych przez Dyrektora.

§ 67

REGULAMIN DZIALU ZYWIENIA

1. Dziat Zywienia podlega bezposérednio Naczelnej Pielegniarce/Potoinej.

2. Na czele Dziatu stoi Kierownik, ktéry koordynuje i nadzoruje prace Dziatu oraz odpowiada za
prawidtowe jego funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym zgodnie z zakresem natozonych
obowigzkow.

3. Do zadan Dziatu nalezy w szczegoélnosci:

1) Organizowanie procesu Zywienia w Szpitalu dla potrzeb pacjentéw w poszczegdinych
oddziatach.

2) Opracowywanie szczegétowych jadtospisow z uwzglednieniem norm zywieniowych
i wymogow dietetyczno-leczniczych.

3) Organizowanie zaopatrzenia w artykuty spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutéw
2ywnosciowych.

4) Terminowe przygotowanie positkow i wydawanie poszczegdlnym oddziatom, planowanie
i kalkulowanie kosztéw zywienia.

5) Zabezpieczenie wiasciwych warunkéw sporzadzania positkow, sprawowanie nadzorui kontroli
nad catoksztattem procesu zywienia.

REGULAMINY STANOWISK SAMODZIELNYCH
§68

REGULAMIN PELNOMOCNIKA DYREKTORA DS. INWESTYCJI BUDOWLANYCH
1. Petnomocnik podlega bezposérednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. inwestycji Budowlanych nalezy w szczegélnosci:

1) Reprezentowanie Szpitala wobec wszystkich stron procesu inwestycyjnego.

2) Wspétpraca z organami administracji publicznej/instytucjami odpowiedzialnymi za uzgodnienia
(BRW, MPWiIK, Sanepidem, Komenda Miejska Paristwowej Strazy Pozarnej, rzeczoznawcg do
spraw zabezpieczen pozarowych, Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego i in.).

3) Sprawowanie nadzoru ogélnego nad realizacja inwestycji w branzy konstrukcyjno-budowlanej
oraz zagospodarowaniem terenu, w szczegdlnosci poprzez:

a) weryfikacje dokumentacji projektowej,
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4)
5)

6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)

b) merytoryczny nadzér nad umowami na opracowanie: PFU, dokumentacji projektowej wraz
z nadzorem autorskim,

c) merytoryczny nadzér nad umowami z wykonawcami robét,

d) weryfikacja harmonograméw,

e) wspéipraca z Dziatem Zamédwien Publicznych,

f) uczestnictwo w odbiorach rob6t budowlanych,

g) weryfikacja protokotéw koniecznoéci,

h) merytoryczna weryfikacja rozliczen zadan inwestycyjnych.

Wsparcie techniczne przy pracach inwestycyjnych, remontowych.

Nadzér nad utrzymaniem prawidlowego stanu technicznego budynkéw Szpitala oraz

infrastruktury technicznej.

Koordynacja prac remontowych, aranzacyjnych prowadzonych na terenie nieruchomosci.

Przygotowywanie dokumentéw na potrzeby Dziatu Zamoéwiern Publicznych (kosztorysy

inwestorskie i specyfikacji techniczne).

Udziat w przygotowaniu postepowan przetargowych, umoéw izlecefi oraz uczestnictwo

w postepowaniach przetargowych w zakresie powierzonych zadan.

Zlecanie ustug, weryfikacja i merytoryczne rozliczenie wykonywanych czynnosci technicznych.

Sprawdzanie, opisywanie i podpisywanie dowodéw ksiegowych (faktur, rachunkdéw) pod

wzgledem merytorycznym w zakresie prowadzonych zadan.

Koordynacja i nadzér firm zewnetrznych w zakresie prowadzonych robét budowlanych

realizowanych w budynkach Szpitala oraz obiektach w trakcie remontow.

Wspétpraca z Dziatem Technicznym w zakresie branzy budowlanej. Wsparcie przy tworzeniu

i realizacji budzetu utrzymania technicznego oraz modernizacji obiektu.

Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do optymalizacji kosztéw utrzymania nieruchomosci.

Wykonywanie innych zadan i czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala bezposrednio

wigZgcych sie z wykonywang praca.

§ 69

REGULAMIN PELtNOMOCNIKA DYREKTORA DS. KONTROLI FINANSOWEI

1. Petnomocnik ds. Kontroli Finansowej jest stanowiskiem samodzielnym, bezposrednio podlegtym
Dyrektorowi Szpitala.

2. Celem funkcjonowania stanowiska jest zapewnienie niezaleznego nadzoru nad gospodarka
finansowg Szpitala, w tym prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz wspieranie Dyrekcji Szpitala
w podejmowaniu decyzji opartych na analizach finansowo-ekonomicznych..

3. Do zadan Peinomocnika ds. Kontroli Finansowej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

Przeprowadzanie kontroli wewnegtrznych w zakresie zgodnosci operacji finansowych
z obowigzujgcymi przep.isami prawa, regulacjami wewnetrznymi oraz zawartymi umowami.
Ocena celowosci, efektywnosci i gospodarnosci wydatkdw ponoszonych przez Szpital.
Monitorowanie realizacji budzetéw komdrek organizacyjnych oraz identyfikowanie odchylen.
Weryfikacja zgodnosci realizowanych umoéw i wydatkéw z zatozeniami budietowymi oraz
obowigzujacymi umowami.

Opracowywanie analiz kosztowych, finansowych i operacyjnych na potrzeby Dyrekcji Szpitala.
Wspétpraca z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym w zakresie tworzenia plandéw rzeczowo-
finansowych i analiz rentownosci.

Udziat w projektach optymalizacyjnych, restrukturyzacyjnych i inwestycyjnych Szpitala,
w zakresie oceny ich zasadnosci ekonomicznej.

Sporzadzanie raportéw pokontrolnych i analiz dla Dyrekcji Szpitala, zawierajacych wnioski
i rekomendacje.
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9) Udziat w audytach wewnetrznych i zewnetrznych oraz opracowywanie materiatéw dla
instytucji kontrolujgcych (np. NFZ, NIK, RIO).

10) Biezgce informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych nieprawidtowosciach finansowych
oraz zagrozeniach dla gospodarki finansowej jednostki.

11) Udziat w opracowywaniu i aktualizacji procedur wewnetrznych dotyczgcych kontroli
finansowej i zarzadzania ryzykiem.

8§70

REGULAMIN PEENOMOCNIKA DYREKTORA DS. ROZWOJU PEDIATRII | AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNE)J (AOS)

1. Petnomocnik podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Petnomocnik realizuje zadania w zakresie wsparcia i rozwoju dziatalnosci pediatrycznej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), w tym projektéw organizacyjnych, rozwojowych
i szkoleniowych.
3. Do podstawowych zadan Petnomocnika nalezy w szczegdlnosci:
1) Koordynowanie pracy pielegniarki koordynujacej/oddzialowej w Oddziale Pediatryczno-
Reumatologicznym.
2} Koordynowanie prawidtowego funkcjonowania Oddziatu Pediatryczno-
Reumatologicznego.
3} Koordynowanie pracy poradni specjalistycznych dziatajgcych w strukturze Szpitala.
4) Koordynowanie pracy nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).
5) Wspétpraca z Dziatem Zaméwiert Publicznych w zakresie opracowywania specyfikacji
technicznych aparatury medycznej dla potrzeb pediatrii i AOS.
6) Prowadzenie szkolen z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej (BLS) dla pracownikéw
Szpitala.
7) Pozyskiwanie sponsoréw oraz wspétpraca z fundacjami wspierajagcymi dziatalnosé
pediatryczng i AOS.
8) Monitorowanie mozliwosci pozyskania srodkdw zewnetrznych (miejskich, samorzagdowych,
krajowych, europejskich) w zakresie pediatrii i AOS; analiza ich dostepnosci we wspétpracy
z komoérkami organizacyjnymi Szpitala.
9) Koordynowanie przygotowania wnioskdw o dofinansowanie oraz realizacji projektéw
w zakresie pediatrii i AOS.

10) Inicjowanie dziatan innowacyjnych w zakresie pediatrii oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

11) Wspotpraca z wewnetrznymi- komérkami organizacyjnymi Szpitala oraz zewnetrznymi
partnerami i instytucjami lokalnymi w celu realizacji projektéw i przedsiewzie¢
rozwojowych w zakresie pediatrii i AOS.

12) Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala, bezposrednio zwigzanych
z petniong funkcja.

§71

REGULAMIN PELtNOMOCNIKA DYREKTORA DS. ORGANIZACYJNYCH
1. Petnomocnik podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Petnomocnik Dyrektora ds. Organizacyjnych petni jednocze$nie funkcje Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta.
3. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Organizacyjnych nalezy w szczegéinosci:
1) Przedstawianie propozycji usprawnien w okreslonych obszarach dziatalnosci Szpitala, w tym
informacji o koniecznosci zaktualizowania badz udoskonalenia dokumentéw, a takie
o potrzebie wprowadzenia innych mechanizméw.
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1

2.

2) Prowadzenie dokumentacji zgodnie z przyjetymi normami.

3) Opracowywanie, nadzér nad procesem tworzenia, aktualizacji i rozpowszechniania
dokumentacji systemowe;j.

4) Sprawdzanie dokumentacji systemowej przed zatwierdzeniem przez Dyrektora.

5) Prowadzenie spraw dotyczacych realizacji wnioskow pokontroinych i terminowosci ich
wykonania.

6) Przygotowywanie, udziat oraz sporzadzanie protokotéw z zebran organizowanych przez
Dyrektora Szpitala.

7) Prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowywaniem konkurséw na stanowiska: zastepcy
dyrektora ds. lecznictwa, naczelnej pielegniarki/potozne;j, ordynatoréw oraz
pielegniarek/potoznych oddziatowych.

8) Opracowywanie zarzadzen, polecer stuzbowych, pism okéInych oraz prowadzenie dokumentacji
zwigzanej z catoksztattem dziatalnosci Szpitala w zakresie organizaciji.

9) Prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrektora Szpitala.

10) Opracowywanie i aktualizacja Statutu Szpitala oraz Regulaminu Organizacyjnego.

11) Organizacja, udziat oraz sporzadzanie protokotéw z posiedzen Rady Spotecznej Szpitala.

12) Wspieranie Szpitala w realizacji obowigzku przestrzegania praw pacjenta, przez podejmowanie
dziatain na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu.

13) Prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

14) Prowadzenie spraw zwigzanych ze skargami i wnioskami.

15) Wykonywanie innych zadan i czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala bezposrednio
wiazgcych sie z wykonywang praca.

§72

REGULAMIN KOORDYNATORA DS. DYDAKTYKI KLINICZNE)

. Koordynator ds. Dydaktyki Klinicznej jest samodzielnym stanowiskiem pracy, bezposrednio

podlegtym Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Gtéwnym celem stanowiska jest koordynowanie i nadzorowanie realizacji wspotpracy Szpitala

z uczelniami prowadzacymi ksztatcenie medyczne, w szczegdlnosci z Politechnikg Wroctawska

Wydziatem Medycznym, w zakresie realizacji zadar dydaktycznych, organizacyjnych i badawczych

wynikajgcych z zawartych uméw.

Do zadan Koordynatora ds. Dydaktyki Klinicznej nalezy w szczegéInosci:

1) Wspodtpraca z uczelniami medycznymi w zakresie planowania, organizowania i nadzorowania
zaje¢ dydaktycznych odbywajacych sie na terenie Szpitala, w tym ¢wiczen klinicznych, zajgc
praktycznych i praktyk zawodowych.

2) Weryfikacja i opiniowanie zbiorczych harmonograméw zaje¢ dydaktycznych przesytanych przez
uczelnie, w tym kontrola zgodnoéci z mozliwo$ciami organizacyjnymi oddziatéw/dziatéw Szpitala
oraz nadzor nad ich przekazywaniem do kierownikéw komérek organizacyjnych.

3) Monitorowanie i biezagce uzgadnianie wykorzystania infrastruktury szpitalnej, wyposazenia
i zasobdw ludzkich na potrzeby dziatalnosci dydaktycznej i badawczej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz zawartymi umowami.

4) Wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia prawidiowej
organizacji procesu dydaktycznego, w tym dostepnosci pomieszczen, srodkdw ochrony osobistej,
szatni oraz przestrzegania przepiséw BHP i epidemiologicznych przez studentow.

5) Weryfikacja formalna dokumentéw dostarczanych przez uczelnie, w tym list nauczycieli
akademickich, studentéw oraz kot naukowych, a takie kontrola spetnienia przez studentéw
wymogéw formalnych (ubezpieczenie, szczepienia, odziez ochronna, identyfikatory).

6) Prowadzenie dokumentacji dotyczacej wspélpracy z uczelniami medycznymi, w tym

archiwizacja harmonogramow, rozliczen studentogodzin, zgéd, pism i korespondencji robocze;j.

7) Udziat w przygotowywaniu projektéw umow, aneksow, porozumien i innych dokumentéw

regulujgcych wspdtprace Szpitala z uczelniami wyzszymi.
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8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

Monitorowanie realizacji studentogodzin oraz wspétpraca z Dziatem Ekonomiczno -
Finansowym w zakresie rozliczen finansowych wynikajacych z realizacji zadan dydaktycznych.
Wspétpraca z pracownikami Szpitala zatrudnionymi przez uczelnie oraz z kierownikami klinik
i jednostek dydaktycznych w zakresie organizacji i jakosci prowadzonych zajec.

Udzielanie wsparcia organizacyjnego i informacyjnego przedstawicielom uczelni oraz
studentom w zakresie przepiséw obowigzujacych w Szpitalu.

Koordynacja i uzgadnianie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem két naukowych na terenie
Szpitala.

Inicjowanie dziatari na rzecz poprawy jakosci dydaktyki klinicznej oraz rozwoju wspotpracy
z uczelniami w zakresie szkolen, badan naukowych oraz wspélnych projektow.

Informowanie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o istotnych kwestiach zwigzanych z realizacja
zadan dydaktycznych oraz ewentualnych problemach i nieprawidtowosciach.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala, zwigzanych z petniong funkcja.

§73

REGULAMIN INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Pracownik zatrudniony na samodzielnym stanowisku Inspektora Ochrony Danych (IOD) podlega

bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

11)

Do zadan 10D nalezy:

Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzania im w tej
sprawie.

Monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
o ochronie danych oraz polityki ochrony danych administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkdw,
dziatania zwiekszajgce swiadomos¢, szkolenia pracownikéw oraz powigzane z tym audyty.
Udzielanie na zgdanie zalecert co do oceny skutkéw dia ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO.

Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych.

Wspodipraca z organem nadzorczym.

Zgtaszanie naruszen bezpieczefistwa do organu nadzoru oraz 0séb, ktérych dane dotycza.
Prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych osobowych.

Petnienie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO oraz w
stosownych przypadkach prowadzenia konsultacji we wszystkich innych sprawach.

Inspektor Ochrony Danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka
zwigzanego z operacjami przetwarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cel
przetwarzania.

Osoby, ktorych dane dotyczg, mogg kontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych we
wszystkich sprawach zwigzanych 2z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
wykonywaniem praw przystugujgcym im na mocy RODO.

Wykonywanie innych czynnosci, zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem, a nie ujetych
w niniejszym zakresie, zleconych przez bezposredniego przetozonego.

. 10D ma obowigzek oceny ryzyka w formie dokumentu dla komérek organizacyjnych ADO. 10D

sporzadza analize oraz nadzoruje ryzyka zwigzane z przetwarzaniem danych.

§74

REGULAMIN PRACOWNIKA SOCIALNEGO

1. Pracownik Socjalny podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce/Potoznej.
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2. Do zadan pracownika socjalnego Szpitala nalezy:

1)

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

10)

11)

1.

pomoc w organizacji Srodowiska opiekunczego w $rodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie pacjenta
na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,

pomoc osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one
w stanie pokonac¢ wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci,

zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta,

ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowat pacjent opuszczajgcy Szpital,

danych dotyczacych wydolnosci samoopiekuiiczej chorego i jego srodowiska domowego,
ustalenie wspdlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziatan zmierzajgcych do zapewnienia
wtlasciwego Srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego i szkolnego,

informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie
opieki socjalno-bytowej,

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

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

podejmowanie dziatan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla
zapewnienia prawidlowej opieki z umieszczeniem dziecka w placéwce opiekunczo -
wychowawczej wiacznie,

state pogtebianie i aktualizowanie wiadomosci potrzebnych do realizacji zadan.

§75

REGULAMIN INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNEI

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

opracowywanie i uczestnictwo w testach stosowanej w Szpitalu aparatury radiologicznej,
uczestniczenie w procesie tworzenia dokumentacji jakos$cig zintegrowanego systemu
zarzadzania,

nadzér nad aparaturg diagnostyczng i kontrolno — pomiarowa,

wystepowanie do Dyrekcji z wnioskami o zmiane warunkéw pracy pracownikow,
w szczegdlnosci
w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

wydawanie opinii w ramach badania i sprawdzania urzadzert ochronnych i przyrzgdéw
pomiarowych,

w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym oraz sprawnosci i wiasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa ochrony radiologicznej, w tym
dotyczgcej pracownikéw przebywajgcych w warunkach narazenia,

szkolenie pracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie zasad
ochrony radiologicznej,

opracowywanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy oraz ewidencji
dawek indywidualnych pracownikéw i przedstawianie ich do zatwierdzenia,

ustalenie wykazu srodkéw ochrony indywidualnej oraz innego wyposazenia stuzgcego ochronie
pracownikéw i pacjentéw oraz wnioskowanie i opiniowanie w sprawach ww. wyposazenia,

10) wspodtpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi

program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

11) nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,

jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12) inne czynnosci wymagane przepisami ustawy Prawo Atomowe.
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§76

REGULAMIN SAMODZIELNEGO STANOWISKA DO SPRAW OBRONNYCH

1. Stanowisko ds. obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Pracownik zajmujacy sie sprawami obronnosci wykonuje zadania wynikajace z obowiazujacych
przepisow prawa.

3. Do zadan pracownika nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)

13)

znajomos$¢ aktdéw prawnych dotyczacych obronnosci oraz biezgce wprowadzanie ich w zycie
w Szpitalu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wroctawiu na podstawie wytycznych
instytucji nadrzednych, wspétdziatajacych oraz polecen i ustalen Dyrektora Szpitala,
sporzgdzanie i coroczna aktualizacja planu udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby
obronne panstwa,

uzgadnianie planu, o ktérym mowa z ust. b z odpowiednimi instytucjami oraz przedtozenie
do zatwierdzenia przez wiasciwy organ, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
wspotpraca z Dziatem Personalno — Organizacyjnym w zakresie:
a) tworzenia planéw zapewnienia personelu, w szczegdlnosci personelu medycznego,

niezbednego do realizacji zadan natozonych na Szpital na potrzeby obronne panstwa,
b) typowania pracownikow przewidzianych do wylaczenia z obowigzku petnienia czynnej
stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny,

sporzadzanie i aktualizacja dokumentacji obsady Statego Dyzuru w Szpitalu,
organizowanie wewnetrznych szkolen obsad Statego Dyzuru w Szpitalu,
uczestnictwo w treningach Statych Dyzuréw organizowanych przez Wydziat Bezpieczeristwa
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolno$lgskiego,
organizacja szkolenia obronnego dla kadry i personelu medycznego biorgcych udziat
w opracowywaniu planu przygotowan obronnych Szpitala oraz uczestniczenie w szkoleniach
obronnych i <¢wiczeniach organizowanych przez Wydziat Bezpieczedstwa Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
prowadzenie korespondencji w zakresie spraw obronnych oraz kontakt z osobami
odpowiedziainymi za bezpieczeristwo publiczne i obronno$¢ w administracji rzadowej
i samorzadowej,
reprezentacja Szpitala podczas kontroli zadan obronnych organizowanych przez Wydziat
Bezpieczenistwa Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
przeglad i aktualizacja procedur dotyczacych sytuacji nadzwyczajnych i kart realizacji zadan
obronnych,
opracowywanie zarzadzen, instrukcji i wytycznych oraz innych dokumentéw w zakresie spraw
obronnych,
prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie informacji niejawnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§77

REGULAMIN SAMODZIELNEGO STANOWISKA DO SPRAW BHP

1. Pracownik zajmujacy sie sprawami. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan pracownika nalezy:

1)

2)
3)

4)

systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikéw zasad
i przepiséw bhp,

dokonywanie okresowych ocen i analiz stanu bhp,

informowanie Dyrekcji Szpitala o stanie bhp oraz o Zzrédtach zagrozen zawodowych i stawianie
wnioskow w tym zakresie,

whnioskowanie zmian zwigzanych z poprawg bezpieczeristwa i higieny pracy,
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5) opiniowanie instrukcji i zarzadzen w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegéinych
stanowiskach pracy,

6) udziat w opracowywaniu wnioskéw wynikajgcych z badan przyczyn i okolicznosci wypadkéw
przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji wnioskéw,

7) wspotpraca w zakresie adaptacji nowo przyjmowanych pracownikéw, organizowanie
i przeprowadzanie szkolen w zakresie bhp,

8) wystepowanie z wnioskami do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych o usuniecie
stwierdzonych uchybien, wzglednie o wstrzymanie pracy na danym stanowisku pracy, w razie
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia.

§78

REGULAMIN SAMODZIELNEGO STANOWISKA DO SPRAW PRZECIWPOZAROWYCH
1. Pracownik zajmujacy sie sprawami zwigzanymi z ochrona przeciwpozarowg podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadar pracownika nalezy:

1) prowadzenie spraw ochrony przeciwpozarowej i bezposredni nadzér nad ta ochrong
w obiektach i pomieszczeniach Szpitala,

2) realizacja zadan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z ustawg o ochronie
przeciwpozarowej i aktami wykonawczymi do ustawy,

3) prowadzenie ewidencji pozardw zaistniatych na terenie Szpitala oraz sporzadzanie analiz stanu
ochrony przeciwpozarowej obiektéw dla potrzeb dyrekcji i organéw Panstwowej Strazy
Pozarnej,

4) przedktadanie Dyrektorowi wnioskéw w zakresie poprawy warunkéw bezpieczenstwa
pozarowego oraz informowanie o wystepujacych nieprawidtowosciach i zagrozeniach,

5) opracowywanie harmonogramoéw dziatan w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej oraz
kontrola ich realizacji,

6) wspotdziatanie na rzecz ochrony przeciwpozarowej z kierownictwem dziatow,
a w szczegdlnosci ze stanowiskami ds. BHP i ds. obronnych,

7) zatatwianie spraw zwigzanych z opiniowaniem przedkiadanych projektéw remontowych
i modernizacyjnych obiektdw oraz urzadzen w zakresie zgodnosci z wymogami ochrony
przeciwpozarowe;j,

8) udziat w odbiorach obiektéw lub urzgdzen z glosem doradczym w sprawach ochrony
przeciwpozarowej,

9) prowadzenie wstepnych i informacyjnych szkoler z zakresu ochrony przeciwpozarowej dla
pracownikow,

10) nadzér nad doborem, rozmieszczeniem oraz konserwacjq podrecznego sprzetu gasniczego
i sprawnoscig wewnetrznej sieci hydrantowej w budynkach Szpitala,

11) nadzér nad oznakowaniem i utrzymaniem droinosci drég ewakuacyjnych i dojazdéw
pozarowych do budynkéw Szpitala,

12) nadzér nad utrzymaniem sprawnosci systemu sygnalizacji alarmu pozaru oraz monitoringu
pozarowego w obiektach Szpitala,

13) udziat w pracach komisji powotfanej przez Dyrektora na wypadek zaistnialych zdarzen
zwigzanych z zagrozeniami,

14) udziat w naradach dotyczgcych ochrony przeciwpozarowej,

15) inicjowanie dziatalnosci w zakresie profilaktyki przeciwpozarowej dla pracownikéw Szpitala,

16) wspétdziatanie z wiasciwymi Komendami Parnstwowej Strazy Pozarnej oraz Jednostkami
Ratowniczo — Gasniczymi PSP,

17) kontrola przestrzegania postanowien Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego,

18) Inspektor ds. ochrony p.poz uprawniony jest do przeprowadzania kontroli wewnetrznych
w zakresie przestrzegania przez pracownikéw przepiséw przeciwpozarowych oraz
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wnioskowania do Dyrektora o wyciagniecie konsekwencji stuzbowych wobec pracownikéw
naruszajgcych przepisy przeciwpozarowe.

§79

REGULAMIN KAPELANA SZPITALNEGO

. Do zadan Kapelana podlegajgcego bezposrednio Dyrektorowi Szpitala nalezy w szczegélnosci:

a) organizacja i wykonywanie ogdtu czynnosci sakralnych zgodnie z liturgia wyznania
rzymskokatolickiego,

b) duchowa pomoc pacjentom Szpitala i ich rodzinom.

Kapelan zobowigzany jest do:

a) przestrzegania tajemnicy zawodowej i sfuzbowej,

b) przestrzegania dyscypliny pracy oraz przepiséw bhp i przeciwpozarowych,

¢) poddawania sie badaniom okresowym i kontrolnym.

§80

POSTANOWIENIA KONCOWE
Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala, a opiniuje Rada Spoteczna Szpitala.
W sprawach nieureguiowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie maja odpowiednie
przepisy prawa polskiego oraz postanowienia aktéw wewnetrznych Szpitala.
Watpliwosci w zakresie stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor.
Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomosci pacjentéw nastepuje przez udostepnienie go
miejscu ogblnodostepnym w Szpitalu oraz umieszczenie na stronie internetowej Szpitala.

. Postanowienia Regulaminu zostang podane do wiadomosci catemu personelowi Szpitala zgodnie

z przyjetymi przez Szpital zasadami rozpowszechniania dokumentdow.

Zataczniki:

Ladit il o)

o

Zatacznik nr 1 Schemat organizacyjny.

Zatacznik nr 2 Wysoko$c¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.

Zatacznik nr 3 Wysoko$¢ optat za udzielane s$wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw
nieubezpieczonych i nieuprawnionych do bezptatnych sSwiadczen zdrowotnych korzystajacych
z porad w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Zatgcznik nr 4 Wysokos¢ optat za udzielane s$wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw
nieubezpieczonych i nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 5 Wysokos$¢ optaty za pobyt w szpitalu pacjenta, ktérego stan zdrowia nie wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, a pacjent pozostaje nadal w oddziale szpitainym.
Zatgcznik nr 6 Wysoko$¢ optat dotyczacych przejazdu srodkami transportu sanitarnego.

. Zatacznik nr 7 Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72

godziny.
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