10.

Zatgcanik
do zarzadzenia nr 030/2019

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego

w Pile im. Stanistawa Staszica
2z dnia 26 lutego 2019 r.

TEKST JEDNOLITY

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Szpitala Specjalistycznego w Pile
im. Stanistawa Staszica
2 dnia 6 czerwca 2012 roku

opracowany na podstawie:

Uchwaty Nr 5/2012 Rady Spofecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 6 czerwca
2012 roku w sprawie zaopiniowania Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile.

Uchwaty Nr 3/2013 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 29 marca
2013 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnyrm Szpitala Specjalistycznego w Pile.

Uchwaty Nr 2/2014 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 18 |utego
2014 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaty Nr 9/2014 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 3 listopada
2014 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaty Nr 7/2015 Rady Spofeczne] Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 15 wrzesnia
2015 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaty Nr 1/2016 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 26 lutego
2016 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specfalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyinego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaty Nr 7/2016 Rady Spofecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 30 marca
2016 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile

i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaly Nr 10/2016 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 23 maja
2016 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaty Nr 13/2016 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 3 listopada
2016 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie QOrganizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
iwprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.

Uchwaly Nr 6/2017 Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 25 wrzeénia
2017 roku wsprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa
Staszica.
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Uchwaty Nr 13/2018Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 7 wrzesnia
2018 roku w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego w Pile
i wprowadzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa

Staszica.



Przede wszystkim Chory

w Nim odnajdujemy site do ciezkiej pracy



I Postanowienia ogolne

§1
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica dziala w oparciu o:
1. ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej, zwang dalej ustawa;
2. ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;
ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci;
ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;
Statut Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica z dnia 27 wrzesnia 2018 roku;
inne przepisy regulujace dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej.

o wn ke W

§2
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica, zwany dalej "Szpitalem" jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

§3
Szpital posiada osobowosc prawna.
84
Siedziba Szpitala jest miasto Pifa.
§5

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem” okresla organizacjg i porzgdek
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpitala, a w szczegolnosci:
1) cele i zadania Szpitala;
2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania éwiadezen zdrowotnych;
3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegblnych komorek
organizacyjnych, wraz z warunkami wspdtdziatania tych komoérek;
4) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
5) wysokoé¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej;
6) organizacje procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
7) wysokosé optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny;
8) wysokoé¢ optat za udzielanie éwiadczer zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkow
publicznych;
9) sposob kierowania komérkami organizacyjnymi.
2. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanisfawa
Staszica.

§6
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodaweczym podmiotu tworzgcego Szpital oraz
organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okreéla ustawa oraz Statut Szpitala.

§7
Postepowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentdw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczgci okredla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora i zatwierdzona przez
Archiwum Panstwowe.



§8
Wewngtrzny porzadek oraz czas pracy poszczeg6lnych grup zawodowych okreéla Regulamin Pracy
ustalony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu.

1. Cele i zadania Szpitala Specjalistycznego w Pile

§9
Celem funkcjonowania Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica jest w
szczegolnosci realizacja $wiadczer zdrowotnych dla ludnoéci objetej obszarem jego dziatania przez
udzielanie stacjonarnych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

§10

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne realizowane w ramach
wyodrebnionego zakfadu leczniczego ,Szpital Specjalistyczny - Oddzialy” oraz tozsamej
jednostki organizacyjnej,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach wyodrebnionego zaktadu
leczniczego ,Osrodki Opieki Ambulatoryjnej” oraz tozsamej jednostki organizacyjne;.

2.Do podstawowych zadan Szpitala Specjalistycznego w Pile nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu | poprawie zdrowia, a zwtaszcza:

1) stacjonarnej opieki lecznicze] w specjalnosciach reprezentowanych w Szpitalu;

2) $wiadczen ambulatoryjnych;

3) diagnostyki;

4) rehabilitacji;

5) profilaktyki i promocji zdrowia.

3. Szpital Specjalistyczny w Pile prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych w
ramach szkolenia lekarzy i innych zawodéw medycznych, a w odrebnym zakresie zawoddéw
niemedycznych.

4. Szpital Specjalistyczny w Pile prowadzi dziatalnos$é naukowo-badawcza.

5. Szpital Specjalistyczny w Pile prowadzi dziatalno$é na rzecz innych podmiotéw zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Szpital Specjalistyczny w Pile prowadzi dziatalno$é gospodarcza w zakresie okreélonym prawem.

. Struktura organizacyjna

§11
1. Strukture organizacyjna Szpitala tworza piony:
1) Lecznictwa;
2) Administracyjny;
3) Ekonomiczny;
4) Techniczny,
2. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujace typy komérek
organizacyjnych:
1) Oddziaty, a w ich ramach Pododdziaty, Przyszpitalne Poradnie Specjalistyczne i Pracownie;
2) Dzialy i rdwnorzedne komorki organizacyjne, a w ich ramach Sekcje;
3) Zakfady i rownorzedne komérki organizacyjne w tym Apteke Szpital na, a w ich ramach
Pracownie;
4) Samodzielne stanowiska pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi Szpitala lub jego
Zastepcom.



3. Sposéb podporzadkowania komérek organizacyjnych i ich wzajemna zaleznos¢ okresla schemat
organizacyjny, stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

4., Wykaz medycznych komdrek organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego w Pile, z podziatem na
zaklady lecznicze oraz jednostki organizacyjne, stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§12
Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywaé zespoly zadaniowe, komisje i komitety
do realizacji okreslonych celow.

§13
Dyrektor moze w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreélonych celow.

V. Zakres i rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§14

1. Leczenie szpitalne w zakresach:

1) Choroby wewnetrzne;

2) Kardiologia z hemodynamika;

3) Nefrologia;

4) Dermatologia;

5) Neurologia wraz z leczeniem udaréw mozgu;
6) Anestezjologia i intensywna terapia;

7) Reumatologia;

8) Pediatria;

9) Neonatologia It poziom referencyjny;

10) Potoznictwo i ginekologia I poziom referencyjny;
11) Chirurgia ogdina;

12) Chirurgia naczyniowa;

13) Chirurgia onkologiczna;

14) Chirurgia dziecieca;

15} Chirurgia klatki piersiowej

16) Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
17) Okulistyka;

18) Otolaryngologia;

19) Urologia;

20) Neurochirurgia;

21) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

22) Programy zdrowotne lekowe;

23) Chemioterapia.

2. Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie w zakresach:
1) Hemodializoterapia;

2) Dializoterapia otrzewnowa;
3} Badania izotopowe.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w zakresach:
1) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia;
2) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia;
3) Badania medycyny nuklearnej;

4) Badania tomografii komputerowe;j;
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5) Badania rezonansu magnetycznego.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach:

1) Swiadczenia w zakresie onkologii;

2) Swiadczenia w zakresie neurochirurgii;

3) Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii;

4) Swiadczenia w zakresie okulistyki;

Opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:

1) Swiadczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej,

Rehabilitacja lecznicza w zakresie:

1) Fizjoterapia ambulatoryjna.

Profilaktyczne programy zdrowotne, w szczegllnosci w zakresach:

1) Program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;

2) Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebiony.

Podstawowa opieka zdrowotna w zakresach:

1) Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ;

2) Swiadczenia nocnej i Swigteczne] opieki zdrowotnej.

Ratownictwo medyczne w zakresach:

1) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego;
2) Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust.
1, ust. 3, ust 8 pkt 2).

V. Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych

§15

Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach, o ktérych mowa w § 14 ust. 1, udzielane sg
w nastepujgcych oddziatach:

1.
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13.
14.
15,
16.
17.
18.
19.
20.

Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Chemioterapii;
Oddziale Medycyny Paliatywnej;

Oddziale Kardiologicznym z Pracownig Hemodynamiki;

Oddziale Nefrologii i Chordb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ;
Oddziale Dermatologicznym;

Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Leczenia Udaréw Mozgu;
Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii;

Oddziale Reumatologicznym;

Oddziale Dziecigcym;

. Oddziale Neonatologicznym;
. Oddziale Ginekologiczno — Pofozniczym:;
. Oddziale Chirurgicznym z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Pododdziatem Chirurgii

Naczyniowej;

Oddziale Chirurgii Dzieciecej;

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Neurochirurgicznym;

Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
Oddziale Okulistycznym;

Oddziale Otolaryngologicznym;

Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej;
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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¢wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie, o ktérym mowa w § 14 ust. 2,
realizowane sa w:
1. Oddziale Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ;
2. Zespole Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;
3. Zakladzie Medycyny Nuklearne;j.

§ 17
Ambulatoryjne éwiadczenia diagnostyczne kosztochionne, o ktdrych mowa w § 14 ust. 3
realizowane sa w:
1. Pracowni Endoskopii;
2. Zakladzie Medycyny Nuklearnej;
3. Zaktadzie Radiologii:
1) Pracowni tomografii komputerowej,
2) Pracowni rezonansu magnetycznego.

818
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, o ktérej mowa w § 14 ust. 4 realizowana jest w:
1. Przyszpitalnej Poradni Onkologicznej;
2. Przyszpitalnej Poradni Neurochirurgicznej;
3. Przyszpitalnej Poradni Ginekologiczno — PotoZniczej;
4. Przyszpitalnej Poradni Okulistycznej.

§19
Opieka paliatywna i hospicyjna, o ktérej mowa w § 14 ust. 5, realizowana jest w Oddziale
Medycyny Paliatywne;j.

§20
Rehabilitacja lecznicza, o kt6rej mowa w § 14 ust. 6 realizowana jest w Dziale Fizjoterapii.

§21
Profilaktyczne programy zdrowotne, o ktorych mowa w § 14 ust. 7, realizowane s3 w szczegélnosci
w Zaktadzie Radiologii - Pracowni mammografii.

§22
Podstawowa opieka zdrowotna, o ktérej mowa w § 14 ust. 8, realizowana jest w strukturach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§23
Ratownictwo medyczne, o ktérym mowa w & 14 ust. 9, realizowane jest w strukturach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

VI Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§24

1. Pacjent jest przyjmowany do Szpitala na podstawie skierowania lekarskiego. Skierowanie nie
jest wymagane w razie wypadku, zatrucia, urazuy, porodu, stanu zagrozenia zycia, w razie
wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji.

2 Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodptatnie, za czgsciowq odptatnosciag lub catkowity
odptatnoscia.

3. Szpital, stosownie do okreslonego w Statucie oraz niniejszym Regulaminie zakresu dziatania,
zapewnia przyjetemu pacjentowi:



1) swiadczenia zdrowotne obejmujace badanie i porade lekarska, badania diagnostyczne,
specjalistyczne leczenie szpitalne, pomoc doraing, rehabilitacje leczniczy, $wiadczenia
pielggniarskie, opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu, opieke prenatalna nad
ptodem i opieke nad noworodkiem, opieke paliatywno — hospicyjna, zaopatrzenie w leki i
materialy medyczne,

2} choremu hospitalizowanemu pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

4. Prawa pacjenta w Szpitalu Specjalistycznym w Pile reguluje zarzadzenie Dyrektora Szpitala w
sprawic informacji o prawach pacjenta Szpitala Specjalistycznego w Pile.
5. Kontrolg przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu zapewnia powotany przez Dyrektora Szpitala

Petnomocnik ds. praw pacjenta.

Tryb przyjec pacjentéw do leczenia szpitalnego

§25

1. Pacjent posiadajgcy skierowanie do Szpitala wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub innego lekarza w celu ustalenia planowego terminu przyjecia do leczenia powinien zglosi¢
sig ze skierowaniem oraz posiadang dokumentacja medyczng do oddziatu szpitalnego, do
ktérego jest kierowany.

2. Lekarz danego oddziatu dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta i na tej podstawie ustala date
przyjecia pacjenta do oddziatu szpitalnego. Dane osobowe pacjenta oraz termin i tryb przyjecia
(pilny lub stabilny) wpisywane s na liste oczekujgcych prowadzona w systemie elektronicznym.
W momencie kwalifikacji do przyjecia do oddziatu, pacjent otrzymuje pisemna informacje
z dokfadng datg przyjecia do Szpitala oraz wskazéwkami dotyczacymi postepowania
i przygotowania pacjenta do hospitalizacji.

3. Nadzdr nad prawidiowym ustalaniem listy oczekujacych, o ktérej mowa w ust. 2, sprawuje
Zespoi Oceny Przyje¢ powotany zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

4. W wyznaczonym, w sposob okreslony w ust. 2, dniu pacjent zgtasza sie do Punktu Przyjeé
Planowych znajdujacego sig w strukturze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego celem przyjecia
do danego oddziatu.

5. Przyjecie do Szpitala w trybie naglym, odbywa sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
po uprzednim przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego przez lekarza
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma prawo
wezwaé na konsultacje medyczng lekarza oddziatu wihasciwego ze wzgledu na problem
medyczny i na podstawie wyniku konsultacji decyduje o przyjeciu do oddziatu Jub odmowie
przyjgcia. Termin tego przyjecia moze by¢ natychmiastowy — decydujg o tym jedynie wzgledy
medyczne, mozliwy do udzielenia w Szpitalu zakres $wiadczenia i wolne miejsca we whasciwym
oddziale.

6. Jezeli lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego stwierdzi niezwtoczng potrzebe umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen lub wzgledy epidemiologiczne nie
pozwalajg na przyjecie, do jego obowigzkéw po udzieleniu pierwszej pomocy, nalezy
przewiezienie pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej po uprzednim uzgodnieniu z tym
zakiadem mozliwosci przyjecia.

7. Swiadczenia zdrowotne na rzecz oséb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia sq
udzielane na podstawie weryfikacji, w systemie informatycznym NFZ EWUS, uprawnienia
do $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

8. W sytuacji, gdy na podstawie weryfikacji, o ktdérej mowa w ust. 7, nie moina ustali¢
uprawnienia do $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, pacjent moze ziozyé pisemne
oswiadczenie o posiadaniu takiego uprawnienia.

9. W przypadku braku uprawnienia do s$wiadczenn zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, pacjent sam pokrywa koszty leczenia.
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10. Nieztozenie odwiadczenia, o ktérym mowa w ust 8 oraz nieprzedstawienie przez pacjenta

dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢ powodem
odmowy udzielenia $wiadczenia w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

Zasady pobytu chorych w oddziatach Szpitala

§26
Szpital jest dostepny dla pacjentéw przez cafa dobg, a nad chorymi hospitalizowanymi petni ciagfa
opieke.
§27
1. Informacji o stanie chorego udziela Ordynator/Kierownik oddziafu w dniach i godzinach
podanych na tablicach informacyjnych. Informacji moze réwniez udzielaé lekarz prowadzgcy.
2. O stanie zdrowia ciezko chorego bad? w przypadku szczegélnym, informacji o stanie chorego
moze udzielaé lekarz dyzurny oddziafu.
§28
1. Odwiedzanie chorych w oddziale odbywa sie w przedziale czasowym 9.00-18.00.
2. Odwiedzanie chorych w innym czasie moze sig¢ odbywac tylko w wyjatkowych przypadkach za
zezwoleniem Ordynatora/Kierownika oddziatu lub lekarza dyzurnego oddziatu.
§29
1. Pacjent przyjmowany do Szpitala w trybie planowym jest zobowiazany posiadac:

1) dokumentacje medyczng wraz z wynikami badan niezbednymi do ustalenia rozpoznania
umieszczonego na skierowaniu;

2} dowdd osobisty lub inny dowaéd tozsamosci;

3) przybory toaletowe, porannik, pizame, obuwie domowe.

Pacjent moze przekaza¢ w momencie przyjecia do Szpitala swoje warto$ciowe przedmioty

rodzinie, innej wskazanej przez siebie osobie lub do depozytu. Szpital nie ponosi

odpowiedzialnoéci materialnej za przedmioty wartosciowe, ktdére nie zostaty oddane do

depozytu przez pacjenta.

Pacjenci przebywajacy w oddziale nie moga samodzielnie dawkowac lekdw.

§30

Whypisanie pacjenta, jezeli przepisy szczegétowe nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie osoby przebywajacej w Oddziale lub jej przedstawiciela ustawowego,

3} gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razgcy narusza Zarzadzenie Dyrektora
w sprawie informacji o prawach pacjenta w Szpitalu Specjalistycznym w Pile, a nie zachodzi
obawa, e odmowa Iiub zaprzestanie udzielania éwiadczei moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczeristwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
osob.

Osoba wypisywana ze Szpitala na wiasne igdanie jest zobowigzana ztozy¢ o$wiadczenie na

piémie lub ustnie w obecnosci dwéch $wiadkow, ze zostata uprzedzona o moiliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. O odmowie ztozenia takiego oswiadczenia
nalezy sporzadzi¢ odpowiednig adnotacje w dokumentacji medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga

leczenia w Oddziale, Ordynator/Kierownik lub lekarz przez niego upowazniony moze odmadwié

wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy dla siedziby Szpitala sad
rodzinny, ktéry nalezy niezwtocznie zawiadomic o odmowie wypisania i jej przyczynach.
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10.

§31
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera z Oddziatu w wyznaczonym
terminie osoby niezdolnej do samodzielnej egzystenciji, Oddziat zawiadamia o tym niezwtocznie
gmine wiasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na
jej koszt przewiezienie do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w oddziale poczgwszy od terminu okreslonego przez Ordynatora/Kierownika niezaleinie od
uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

§32
W razie wyrainego pogorszenia sie stanu zdrowia chorego, jego $Smierci lub przekazania go do
innego Szpitala, Oddziat bezzwtocznie, dostepnymi srodkami komunikacji, powiadamia rodzine,
opiekuna, instytucje lub przedstawiciela ustawowego wskazanego przez chorego wedtug wpisu
w historii choroby.
Oddziat jest zobowigzany do zapewnienia pacjentowi warunkéw do umierania w spokoju
i godnosci.
Zwioki oséb, ktére zmarly w Oddziale mogg by¢ poddane badaniu posmiertnemu. W badaniu
posmiertnym, bierze udziat lekarz prowadzacy lub inny lekarz wyznaczony przez
Ordynatora/Kierownika.
Ordynator/Kierownik lub lekarz prowadzacy sporzadza wniosek wraz z odpowiednim
uzasadnieniem o wykonanie lub odstapienie od badania po$miertnego.
Decyzje o wykonaniu lub o odstapieniu od badania poémiertnego podejmuje Dyrektor Szpitala
lub Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa.
Przepis ust. 5 nie dotyczy dokonywania sekcji sadowo-lekarskiej w przypadkach okresdlonych
w Kodeksie postepowania karnego; te decyzje podejmuje odpowiedni prokurator.
Dokonanie badania posmiertnego nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.
Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz, moze zadecydowaé o dokonaniu
badania po$miertnego przed uptywem 12 godzin od stwierdzenia zgonu, gdy zachodzi potrzeba
pobrania ze zwlok narzgddw lub tkanek dia celéw leczniczych, a osoba zmarta nie wyrazita za
Zycia sprzeciwu w tej sprawie.
W przypadku okreslonym w ust. 8 zgon powinien byé stwierdzony zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie przepiséw o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadow. lLekarze stwierdzajgcy trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mozgu nie
mogg braé udziatu w zabiegu przeszczepiania tkanek i narzadow.
W razie zgonu chorego, Ordynator/Kierownik lub lekarz prowadzacy lub w szczegélnych
sytuacjach lekarz dyzurny wiasciwego Oddziatu Szpitala wypetnia karte zgonu, ktérg przekazuje
osobie upowainionej, dokonujac w tym zakresie odpowiedniej adnotacji w formularzu historii
choroby. W przypadku wnioskowania o wykonanie badania posmiertnego, karta zgonu
wydawana jest po wyczerpaniu procedury wynikajgcej z przepiséw prawa.

Zasady udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych

§33
Celem zabezpieczenia catlodobowych swiadczen zdrowotnych, we wskazanych przez Dyrektora
Szpitala zakresach $wiadczen, Ordynator/Kierownik Oddziatu lub lekarz przez niego
upowazniony ustala harmonogram pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale oraz lekarzy
udzielajgeych swiadczen na podstawie umow cywilno-prawnych, przekazujgc go do akceptaci
i ewentualnej korekty Dyrektorowi lub Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa.
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2. Harmonogram godzin pracy personelu oddziatu, innego niz okreélony w ust. 1, w sposob
gwarantujgcy zabezpieczenie catodobowej opieki nad pacjentem, ustala Pielggniarka
Oddziatowa przekazujac go do akceptacji i ewentualne] korekty Naczelnej Pielggniarce.

§34

1. Lekarzem dyzurnym, zwanym lekarzem Oddziatu Szpitala, sprawujgcym w pefnym zakresie
opieke nad chorymi w oddziale podstawowym, oraz w razie potrzeby w innych oddziafach
o profilu zgodnym z profilem oddziatu podstawowego, w dni powszednie od godz. 15.05 do
godz. 7.30 dnia nastepnego oraz w dni swigteczne i wolne od pracy w godz. 7.30 do godz. 7.30
dnia nastepnego, jest wskazany przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu lekarz, ujgty na liscie
éwiadczeniodawcdw tworzonej w sposob okreslony w § 33 ust. 1.

2. Lekarzem dyzurnym zwanym lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, udzielajgcym
éwiadczen pacjentom w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, w dni powszednie od
godz. 18.00 do godz. 8.00 dnia nastgpnego oraz w dni éwiateczne i wolne od pracy w godz. od
8.00 do 8.00 dnia nastepnego jest lekarz wskazany przez Kierownika Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ujety na liscie $wiadczeniodawcdw tworzonej w sposdb okreslony w § 33 ust. 1.

3. Lekarz Oddziatu Szpitala sprawujac opieke nad chorymi moze korzystaé z konsultacji innych
lekarzy zabezpieczajacych catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

4. W razie szczegblnej potrzeby w zabiegach ostrych, w jednym z zabiegowych zakresow
éwiadczeh uczestnicza lekarze innych zakreséw zabiegowych.

5. Lekarze stazyéci nie mogg petni¢ samodzielnych dyzuréw.,

6. Lekarz nieposiadajacy specjalizacji moze dyzurowaé¢ na pisemny uzasadniony wniosek
Ordynatora/Kierownika Oddziatu, ktdry zobowigzuje sie jednoczesnie do niezwloczne)
konsultacji na zyczenie dyzurujacego.

§35
Lekarz dyzurny Oddziatu Szpitala:

1) rozpoczyna dyzur o godzinie ustalonej w regulaminie pracy lub odpowiedniej umowie;

2) koriczy dyzur po rozpoczeciu normainej ordynacji lekarskie] w Oddziale, a w dniu
éwigtecznym lub wolnym od pracy po zgloszeniu sie nastepcy, ktoremu przekazuje
informacje z odbytego dyzuru i zapoznaje ze stanem cigzko chorych;

3) przebywa w Oddziale przez caly czas trwania dyzuru; opuszczajac Oddziat pozostawia
pielegniarce wiadomos¢, dokad sie udaje, tak aby w kazdej chwili byta mozliwosc
nawiazania z nim kontaktu;

4) doktadnie bada kazdego chorego przyjgtego do Oddziatu lub Oddziatdw, jezeli inne
Oddziaty objete sa zakresem jego swiadczen, a po ustaleniu przy pomocy wszystkich
dostepnych érodkéw rozpoznania wytycza linig postgpowania i rozpoczyna leczenie;

5) wykonuje wizyty lekarskie;

6) prowadzi zgodnie z wiedza medyczng leczenie u chorych powierzonych jego opiece;

7) wykonuje wynikajace z ustalonych wskazan zabiegi u chorych przyjetych do Oddziatu
w czasie dyzuru oraz u innych leczonych w Oddziale chorych;

8) w przypadkach watpliwych, jezeli istnieja trudnoéci w rozpoznaniu lub postepowaniu,
kazdorazowo zasigga opinii  Ordynatora/Kierownika Oddziatu oraz/lub  opinii
Ordynatoréw/Kierownikéw innych Oddziatéw pozostajacych pod jego opieka;

9) prowadzi doktadnie i systematycznie dokumentacjg chorych przyjetych w czasie dyiuru,
ciezko chorych, chorych u ktérych wystepuja znaczne réznice w stanie zdrowia, chorych
przeniesionych z innych Oddziatéw oraz innych chorych pozostajacych pod jego opieka,
a takze zmartych;

10) wykonuje konsultacje chorych w innych Oddziatach Szpitala, wymagajacych tej konsultacji
w trybie pilnym, na zlecenie innego lekarza dyzurnego;
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11) nadzoruje pracg innego personelu medycznego w Oddziale;

12) udaje sie bezzwlocznie na wezwanie personelu do chorych wymagajacych pomocy;

13) udziela w miare posiadanych danych, informacji o stanie zdrowia osobom uprawnionym;

14)wykonuje inne czynnosci zwigzane z pelnieniem dyiuru, zalecone przez
przeprowadzajgcego kontrole Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub Starszego Lekarza
Dyzurnego Szpitala.

VIl.  Organizacja i zadania komdrek organizacyjnych

§36
1. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:
1) wytyczanie kierunkéw i realizacja strategii rozwoju i funkcjonowania Szpitala;
2) operacyjne zarzadzanie Szpitalem, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczeri opieki

zdrowotne] (dziatalno$¢ medyczna — podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej
(pomocniczej), zarzadzanie finansami, zarzadzanie personelem oraz zarzgdzanie
infrastrukturg;

3} wykonywanie uprawnieri zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala;

4) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz;

5) realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakoéci ustug $wiadczonych przez
Szpital;

6) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

7) nadzor nad wykonywaniem zadar zwigzanych z kontrolg wewnetrzna w Szpitaluy;

8) powierzanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem i przeprowadzeniem
postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego przez Szpital Zastepcom Dyrektora lub
innym wskazanym pracownikom;

9) wykonywanie innych zadai zleconych przez podmiot tworzacy lub okreélonych w
przepisach szczegdinych,

2. Poza godzinami pracy Dyrektora Szpitala tj. w godzinach 15.05 ~ 07.30 w dni powszednie oraz
przez cala dobe w sobotg, niedziele i $wigta, kompetencje Dyrektora Szpitala w zakresie
kontroli udzielania swiadczen zdrowotnych i koordynacji pracy personelu oraz podejmowania
decyzji
w sytuacjach awaryjnych, przejmuje Starszy Lekarz Dyiurny Szpitala wyznaczany sposréd
lekarzy Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

§37
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa naleiy w szczegdlnosci:

1) nadzér i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania $wiadczeri opieki
zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy personelu medycznego;

2) kontrola realizacji przez medyczne komdrki organizacyjne uméw o udzielanie $wiadczef
opieki zdrowotnej z pfatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) przygotowywanie propozycji rozwigzari poprawiajacych jakosé i efektywnoséé dziatainodci
podstawowej Szpitala;

4} nadzér nad pracami komisji oraz zespoféw problemowych zajmujacych sie zagadnieniami
medycznymi;

5) nadzor nad gospodarky lekiem, krwig i preparatami krwiopochodnymi, a we wspofpracy
z Naczelng Pielggniarka ~ nad gospodarka $rodkami pomocniczymi (sprzet medyczhy
jednorazowego uzytku, srodki recepturowe i materialy opatrunkowe, itp.);
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6) analiza zdarzen niepoigdanych w zakresie dziatari podlegtego personelu;

7) koordynowanie prac nad standaryzacja postepowania medycznego w Szpitalu oraz nadzor
nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej;

8) planowanie i optymalizacja satrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
w powierzonym obszarze zadan;

9) rozpatrywanie skarg na dziatalnoéé¢ podlegtego personelu medycznego, wspotpraca w tym
zakresie z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta i przedstawianie wnioskow Dyrektorowi;

10) realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug éwiadczonych przez
Szpital;

11) nadzér nad realizacia zalecern pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecer wewnetrznych majacych zwigzek 2 procesem udzielania
éwiadczen opieki zdrowotnej;

12) wdrazanie, przestrzeganie i nadzér na realizacja standardéw kontroli zarzadczej, w tym
czynne uczestniczenie w formulowaniu celow, zadan oraz ryzyk mozliwych do wystapienia
w trakcie realizacji sformutowanych zadar;

13) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego przez Szpital w powierzonym zakresie;

14) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem | przeprowadzaniem konkurséw w sprawie
sawarcia umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§38
Do zadari Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy w szczegolnosci:

1) zarzadzanie finansami Szpitala w sposdb optymalizujacy plynnosc finansowa, rentownosé
oraz warto$c aktywow netto;

2) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala;

3) nadzdr nad finansami i gospodarkg materiatowa Szpitala, ze szczegbinym uwzglednieniem
rachunku kosztéw;

4) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowan
o udzielenie zamdwienia publicznego przez Szpital;

5) wykonywanie dyspozycji $rodkami pienigznymi;

6) koordynowanie prac nad planem finansowym Szpitala oraz nadzér nad jego realizacja, w
tym wstepna kontrola zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym;

7) koordynowanie prac nad tworzeniem planu inwestycyjnego Szpitala oraz nadzor nad jego
realizacja;

8) przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Szpitala;

9} nadz6r nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe]
sprawozdawczosci finansowej;

10) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadarl;

11) wykonywanie zadar zwigzanych z kontrola finansowga w Szpitalu;

12) realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez
Szpital;

13) wdrazanie, przestrzeganie i nadzér na realizacja standardéw kontroli zarzadczej, w tym
czynne uczestniczenie w formutowaniu celéw, zadan oraz ryzyk mozliwych do wystgpienia
w trakcie realizacji sformutowanych zadan;
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14)nadz6r nad realizacjg zalecerd pokontrolnych formufowanych przez organy kontroli

zewngtrznej oraz zalecen wewngtrznych majgcych zwiazek z procesem udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej;

15) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora.

§39

Do zadar Zastgpcy Dyrektora ds. Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

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

7)

8)

9)

nadzér nad utrzymywaniem infrastruktury Szpitala w stanie ciggte] i nalezyte] sprawnosci,
ze szczegblnym uwzglednieniem zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow i personelu;
koordynowanie dziatart majgcych na celu unowoczesnianie stosowanego w Szpitalu sprzetu
medycznego;

koordynowanie prac nad tworzeniem planu inwestycyjnego Szpitala oraz nadzér nad jego
realizacja;

przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobéw infrastrukturalnych
Szpitala;

nadzor nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego w Szpitalu;
przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Szpitala;

planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatai majacych na celu podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych przez
Szpital;

nadzér nad realizacjy zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewngtrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie zarzadzania infrastrukturg i zasobami
technicznymi Szpitala;

10) wdrazanie, przestrzeganie i nadzdr na realizacja standardéw kontroli zarzadczej, w tym

czynne uczestniczenie w formutowaniu celdw, zadan oraz ryzyk mozliwych do wystapienia
w trakcie realizacji sformutowanych zadan;

11) nadzdr merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego przez Szpital w powierzonym zakresie;

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§40

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

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

7)

8)
9)

zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej
i potozniczej w Szpitalu;

nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielggniarek i potoznych oraz innego podlegtego jej
personelu;

nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego przez Szpital w powierzonym zakresie;

koordynowanie zadar wykonywanych przez Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace;
koordynowanie zadar zwigzanych z promocjg zdrowia;

rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego, o ktérym mowa
w pkt 2 i wspéipraca w tym zakresie z Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta;

wspétpraca z komisjami i zespotami problemowymi zajmujacymi sie zagadnieniami
medycznymi;

analiza zdarzen niepozgdanych w zakresie dziatania podlegtego personelu;

nadzor nad procesem szkolen wewnatrzzakiadowych;

10) nadzér nad ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych;
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11) nadzér we wspdipracy z Dyrektorem oraz jego Zastgpcami nad gospodarkg srodkami
pomocniczymi {sprzet medyczny jednorazowego uzytku, érodki recepturowe i materiaty
opatrunkowe, itp.);

12) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
ohszarze zadan;

13)realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzgdzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug éwiadczonych przez
Szpital;

14) wdrazanie, przestrzeganie i nadzor na realizacja standardéw kontroli zarzgdczej, w tym
czynne uczestniczenie w formutowaniu celéw, zadan oraz ryzyk mozliwych do wystapienia
w trakcie realizacji sformutowanych zada;

15) nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych majacych zwigzek z procesem udzielania
éwiadczen opieki zdrowotnej;

16) koordynowanie organizacji pracy przyszpitalnych poradni specjalistycznych;

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Ordynatorzy/Kierownicy komérek organizacyjnych

§41
Do zadar Ordynatora/Kierownika komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielong komarka organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadarn zgodnie
z zasada odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) state monitorowanie jakoséci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komérki organizacyjnej;

3) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

4) wdrazanie i przestrzeganie zarzadzen, pism okolnych i polecen stuzbowych Dyrektora;

5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej
komarki organizacyjnej;

6) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

7) realizacja polityki zintegrowanego systemu zarzadzania poprzez koordynowanie
i podejmowanie dziatar majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez
Szpital;

8) wdrazanie, realizacja i przestrzeganie standardéw kontroli zarzadczej, w tym czynne
uczestniczenie w formutowaniu celdw, zadari oraz ryzyk mozliwych do wystapienia w
trakcie realizacji sformutowanych zadan;

9) nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecef wewnetrznych majgcych zwigzek z procesem udzielania
éwiadczen opieki zdrowotnej;

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

Pion Lecznictwa

§42
Do zadai Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Chemioterapii nalezy w
szczegoblnoéci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki i leczenia:
1) schorzen ukfadu krazenia;
2) oddechowego;
3) pokarmowego;
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4) schorzer metabolicznych;

5) endokrynologicznych;

6) onkologicznych;

7) hematologicznych;

8) cukrzycy.

Pododdziat Chemioterapii prowadzi leczenie cytostatyczne choréb nowotworowych.

Do zadan Oddziatu Medycyny Paliatywnej nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia objawowego chorych w zaawansowanym stadium nieuleczalnej
choroby.

Do zadan Oddziatu Kardiologicznego z Pracownia Hemodynamiki nalezy w szczegélnosci
diagnostyka i leczenie choréb ukiadu krazenia oraz wszczepianie stymulatoréw serca i I1CD-
kardiowerterow. Diagnostyka obejmuje:

1) badanie echograficzne serca;

2) echo przezprzetykowe;

3} testy wysitkowe;

4) testy pionizacyjne;

5} holtery cisnieniowe i EKG;

6) EKG.

Pracownia Hemodynamiki wykonuje badania koronarograficzne oraz zabiegi angioplastyki

tetnic wieicowych i wszczepianie stentéw.

Do zadanin Oddziatu Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ nalezy w szczegdlnodci
diagnostyka i leczenie:

1) choréb nerek i drég moczowych;

2) uszkodzenia nerek w przebiegu innych choréb ogélnoustrojowych;

3) nadciénienia tetniczego;

4) ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek poprzez $wiadczenie hemodializy lub dializy
otrzewnowej {metodg ADO i CADO).

Do zadari Oddziatu Dermatologicznego nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu:

1) diagnozowania i leczenia chordb skornych, alergicznych oraz choréb przenoszonych droga
piciows;

2) wykonywania zabiegéw elektrokoagulacji, mechanicznego usuwania zmian patologicznych
ze skdry oraz krioterapii i fototerapii.

Do zadan Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Leczenia Udaréw Modzgu nalezy

w szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:

1) leczenia pacjentow ze schorzeniami o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

2) leczenia pacjentéw w ostrym okresie udaru mdzgowego;

3) diagnostyki nowotworéw uktadu nerwowego;

4) diagnostyki przeptywu krwi w tetnicach wewnatrzczaszkowych;

5) diagnostyki chordb nerwowo — miesniowych.

Pracownia Neurofizjologii wykonuje miedzy innymi badania encefalograficzne (EEG)

i elektromiograficzne (EMG} pacjentom oddziatéw szpitalnych i zleceniodawcom

zewnetrznym.

Do zadan Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii nalezy w szczegdlnosci udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:

1} leczenia pacjentéw w stanie zagrozenia Zycia spowodowanego ostra niewydolnoécia
oddechowa, krazeniowa, po resuscytacji krazeniowo — oddechowej z urazami
wielonarzagdowymi, a takze po rozlegtych zabiegach operacyjnych,

2) wykonywania znieczuleri do zabiegdéw operacyjnych oraz zabiegéw diagnostycznych.
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8. Do zadan Oddziatu Reumatologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu diagnostyki i leczenia choréb zapalnych narzadu ruchu oraz chorob
uktadowych tkanki tgcznej.

9. Do zadan Oddzialu Dzieciecego naleiy w szczeg6lnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
pacjentom od okresu noworodkowego do 18 roku zycia, w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb wieku dziecigecego:

1) astmy oskrzelowej;
2) przewlektych chordb ptuc i oskrzeli;
3) choréb alergicznych;
4) chordb ukiadu krazenia;
5) chordb wrodzonych i nabytych wad serca;
6) schorzen hematologicznych i endokrynologicznych;
7) choréb przewodu pokarmowego;
8) chordb pasozytniczych;
9) zaburzen wchtaniania;
10) choréb neurologicznych;
11) chordb drég moczowych.
10. Do zadari Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczegolnoscei udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki nad noworodkiem i patologii noworodka, w scistej wspétpracy
z Oddziatem Ginekologiczno — Potozniczym.

11. Do zadahn Oddzialu Ginekologiczno — Potoiniczego nalezy w szczegdélnosci udzielanie
dwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii ciazy i potoinictwa. Oddziat
prowadzi:

1} diagnostyke;

2} leczenie zachowawcze i operacyjne choréb kobiecych;

3) leczenie rozwojowych nieprawidtowosci i zaburzen czynnosciowych narzadéw ptciowych;
4) leczenie przyczyn nieptodnosci.

12. Do zadan QOddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowe] nalezy w szczegoinosci udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej oraz chirurgii ogdlnej, w tym przy
zastosowaniu metod endoskopowych.

13. Do zadar Oddziatu Chirurgii Dzieciecej nalezy w szczegdlnosci udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, pacjentom od okresu noworodkowego do 18 roku Zycia, z zakresu leczenia
operacyjnego.

14.Do zadan Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowe] nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce i leczeniu:

1) choréb ptuc;

2) chordb érodpiersia;

3) choréb optucnej;

4) chordb sciany klatki piersiowej;
5) choréb przepony;

6) urazdw klatki piersiowe].

15. Do zadan Oddziatu Neurochirurgicznego nalezy w szczegdinosci udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej z powodu:

1) ciezkich urazéw czaszkowo — mdzgowych;

2) ucisku rdzenia w przebiegu dyskopatii;

3) ztaman kregostupa;

4) urazéw nerwow obwodowych i splotéw nerwowych.
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16. Do zadan Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu nalezy w szczegdlnosci
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w zakresie leczenia operacyjnego i zachowawczego
wszystkich nastepstw urazow dotyczgcych narzadu ruchu.

17. Do zadath Oddziatu Okulistycznego naleizy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu chirurgii oka i leczenia zachowawczego choréb oczu.

18. Do zadar Oddziatu Otolaryngologicznego nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia zachowawczego i operacyjnego choréb uszu, nosa, gardta
i krtani.

W Pracowni Audiometrycznej wykonuje sie subiektywne i obiektywne badania stuchu oraz
badania otoneurologiczne.

19. Do zadan Oddziafu Urologii i Onkologii Urologicznej natezy w szczegdinosci udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uldadu moczowego
oraz schorzen meskich narzgddw ptciowych.

20. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegodlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny ratunkowej i pomocy doraznej;

2) udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] przez zespoty ratownictwa medycznego osobom
w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia;

3) realizacje nocnej i Swiateczne] opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej;

4) realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu transportu sanitarnego.

§43
Do zadan Zaktadowej Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczegdinosci:
1) przeprowadzanie wstepnych badar lekarskich oséb przyjmowanych do pracy;
2) przeprowadzanie okresowych badari lekarskich pracownikéw;
3) wykonywanie innych zadad w zakresie pracownicze] opieki zdrowotnej na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa.

§44
Do zadar Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdinosci:

1) $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu badan laboratoryjnych
in vitro materiatu biologicznego majacego na celu:

a) okreélenie wtasciwosci fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz skiadu ptyndw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

b} ocene jakosci i wartosci diagnostycznej badan, o ktdrych mowa w pkt 1a) oraz
laboratoryjng interpretacje i autoryzacja wynikéw badarn;

2) pobieranie materiatu biologicznego: krwi 2ylnej i wtosniczkowej do bada# [aboratoryjnych
od pacjentdéw ambulatoryjnych, a od pacjentéw oddziatdw szpitalnych - krwi
wtosniczkowej;

3) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

4} $wiadczenie usfug zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan mikrobiologicznych
plynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw diagnostycznych
i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych, z okresleniem i oznaczeniem
lekowrazliwoéci oraz mechanizméw opornosci;

5) pobieranie materiatu biologicznego (wymazéw) do badad mikrobiologicznych od
pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych;

6} wykonywanie oceny i wartosci diagnostycznej badan mikrobiologicznych ora
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wynikéw badarn; I
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7} przeprowadzanie kontroli testow biologicznych z proceséw sterylizacji.

§45

Do zadan Zaktadu Radiologii nalezy w szczegdlnosci wykonywanie pacjentom oddziatow
szpitalnych oraz zleceniodawcom zewnetrznym:

1) badan radiologicznych, w tym kontrastowych;

2) badan ultrasonograficznych;

3) badan mammograficznych w ujeciu kompleksowym;

4) badan tomografii komputerowej;

5) badan rezonansu magnetycznego.

§46
Do zadan Zakltadu Medycyny Nuklearnej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie procedur
diagnostycznych z zastosowaniem otwartych Zrédet promieniowania jonizujacego aplikowanych
pacjentom w formie wolnych izotopdw radioaktywnych lub radiofarmaceutykow, przy uiyciu
scyntygraficznych  technik  akwizycyjnych:  planarnych  (statycznych i dynamicznych),
tomograficznych (SPECT) i hybrydowych (SPECT/CT); oraz specjalistycznego oprogramowania do
oceny ilosciowej standardowych wartosdci wychwytu (SUV). Zakiad Medycyny Nuklearnej wykonuje
radioizotopowe badania in vivo w celu:
1) molekularnego obrazowania wybranych narzadéw i uktaddéw;
2) badan czynnosciowych i oceny wybranych proceséw metabolicznych, uktadow
receptorowych i mechanizmdw transportujacych;
3) obrazowania molekularnego i charakterystyki aktywnosci i dynamiki wybranych procesow
chorobowych w celu okreslenia spersonalizowanego sposobu leczenia i jego
monitorowania, szczegolnie w zakresie onkologii.

§ 47
Do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie badan diagnostycznych histologicznych (biopsyinych i sekcyjnych) materiatu
z oddziatéw szpitalnych oraz od zleceniodawcdw zewnetrznych;
2} przeprowadzanie sekcji zwlok;
3} przechowywanie zwiok.

§48
Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej
opartych o techniki endoskopowe ze szczegdlnym uwzglednienie endoskopii przewodu
pokarmowego na rzecz pacjentow Szpitala oraz pacjentéw ambulatoryinych.

§49
Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) okreslanie grup krwi ABO i Rh;

2) przeglagdowe badania na obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych do antygendw krwinek
czerwonych w posrednim tescie antyglobulinowym i w tescie enzymatycznym;

3) badania w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matka a pftodem w chorobie
hemolitycznej noworodkow;

4) badania kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki konfliktu
serologicznego;

5) badania grup krwi dla celéw trwatej ewidencji;

6) inne badania w uzgodnieniu z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu;
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7) sktadanie zamowiert na krew i jej skiadniki na podstawie zapotrzebowan oddziatéw
szpitalnych;

8} odbidr krwi i jej sktadnikdw oraz ich przechowywanie;

9) wydawanie krwi i jej sktadnikéw oddziatom szpitalnym;

10) wykonywanie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
i ustalonymi odrebnie procedurami.

§ 50
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie warunkéw do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze procedur operacyjnych przez medyczne komdrki
organizacyjne Szpitala oraz przestrzeganie instrukcji QJ-003/0 Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania zgodnego z normami ISO 9001, I1SO/IEC 27001 ,Zasady stosowania Okotooperacyjnej
Karty Kontrolnej”.

§51
Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélnosci:

1} prowadzenie dziatalnosci o charakterze profilaktyki zakazen szpitalnych na terenie Szpitala,
ich  wykrywanie, rejestracja, analiza oraz organizowanie postepowan przeciw
epidemicznych;

2) ocena stanu epidemiologicznego Szpitala;

3) nadzor nad przestrzeganiem procedur ochrony przed zakazeniami;

4) nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym Szpitala;

5) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej, konsultacyjnej i szkoleniowej.

§52
Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegdlnosci $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla
pacjentow hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych.

§53
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdInosci prawidfowe prowadzenie racjonalnej gospodarki
lekiem w Szpitalu z uwzglednieniem wdrozenia systemu dawek jednostkowych oraz centralnego
przygotowywania cytostatykow.

§54
Do zadar Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegélnoséci prowadzenie procedur sterylizacyjnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz standardami jakosciowymi w tym zakresie.

§ 55
Do zadan Dziatu Higieny nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymanie prawidtowego stanu higieny i porzadku we wszystkich pomieszczeniach
Szpitala;
2} Swiadczenie ustug transportowych dla wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala,
3} dezynfekcja komorowa i chemiczna;
4) dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja pomieszczer i terenu Szpitala.

Pion Administracyjny

§56
Do zadan Dziatu Organizacji nalezy w szczegdlnosci:
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1} opracowywanie projektéw aktualizacji Regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz
regulaminéw komérek organizacyjnych Szpitala na wniosek kierownikow komérek
organizacyjnych oraz w wyniku polecenia stuzbowego Dyrektora Szpitala;

2) prowadzenie kancelarii i sekretariatéw Szpitala; zarzadzanie obiegiem pism i dokumentéw
kierowanych do Dyrekcji Szpitala;

3} koordynacja postepowan w sprawie skarg i wnioskow;

4) koordynacja prac zwigzanych ze sporzadzaniem i sktadaniem przez Szpital ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarka nieruchomosciami Szpitala;

6) zarzadzanie obiegiem pieczgtek firmowych i imiennych w Szpitalu;

7} wykonywanie czynnoéci zwigzanych z zamawianiem i dystrybucja recept lekarskich oraz
formularzy standardowych drukéw dokumentacji medycznej;

8) dokonywania zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji udostepnionym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie informacji udostepnianych przez komorki
organizacyjne jak i w zakresie realizacji zadan wtasnych;

9) obstuga posiedzen Rady Spotecznej Szpitala;

10) prowadzenie spraw zwigzanych z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc
Leczniczg i Krajowym Rejestrem Sadowym.

§57

Do zadan Dziatu Stuzb Pracowniczych nalezy w szczegolnosci:

1) prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych dla Szpitala oraz
podejmowanie niezbednych dziatan w celu zabezpieczenia wiasciwych zasobow
personalnych;

2) prowadzenie spraw w zakresie zatrudniania i zwalniania pracownikéw oraz zawierania
umow cywilno-prawnych o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) kontrola przestrzegania dyscypliny pracy przez pracownikdw Szpitala;

4) prowadzenie spraw socjalnych;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z ksztatceniem i doksztatcaniem pracownikdéw Szpitala,
identyfikacja potrzeb szkoleniowych oraz organizacja szkolen;

6) prowadzenie spraw dotyczacych staizy specjalizacyjnych i podyplomowych oraz praktyk
zawodowych;

7} prawidtowe i terminowe sporzadzanie informacji bedacej podstawa do dokonywania zmian
w zakresie zatrudnienia personelu medycznego w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji udostgpnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§58

Do zadar Dziatu Statystyki Medyczne]j i Rozliczen nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8}

sporzadzanie zestawien, wykazdéw i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Szpitala;
sporzadzanie obowiazujacych sprawozdan wewnetrznych i zewnetrznych;

biezaca kontrola ewidencji pacjentéw w poszczegélnych oddziatach szpitalnych,
monitorowanie i archiwizacja Ksiegi Gtéwnej Szpitals;

nadzorowanie pod wzgledem formalnym i merytorycznym prawidfowosci oraz terminowosci
sporzadzania i przekazywania przez oddzialy szpitalne dokumentacji medycznej pacjentow,
oraz jej archiwizacja;

analiza i monitorowanie wezwan ptatniczych;

prowadzenie korespondencji, wystawianie zaswiadczen dotyczacych pobytu pacjenta
w Szpitalu;

udostepnianie dokumentacji medycznej na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa;
prowadzenie ewidencji zgondw;
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9) analiza danych wprowadzonych do systemu informatycznego stanowigcych podstawe do
rozliczenia zrealizowanych $wiadczer opieki zdrowotnej, wstgpna analiza i weryfikacja danych
niezbednych do rozliczenia uméw zawartych na realizacje $wiadczer zdrowotnych;

10) monit orowanie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz sporzadzanie
raportow w sprawie wszelkich nieprawidlowosci w realizacji postanowier zawartych w tych
umowach;

11) prowadz enie spraw socjalnych pacjentéw.

§ 59
Do zadan Zespotu Obstugi Prawne] nalezy w szczegolnosci:

1) sporzadzanie opinii prawnych, udzielanie porad prawnych oraz wyjasnied w zakresie
stosowania prawa;

2) informowanie Dyrektora Szpitala o zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie
dziafalnosci Szpitala oraz o uchybieniach w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien;

3) udzielanie informacji o przepisach prawnych komérkom organizacyjnym Szpitala;

4) nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala;

5) sporzadzanie dokumentacji do saddw oraz innych organdéw orzekajacych;

6) wystepowanie w postepowaniu sadowym i administracyjnym;

7) opracowywanie projektow wewnetrznych aktdéw prawnych oraz opiniowanie i
sporzgdzanie umow.

§60
Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlnosci:
1) zarzgdzanie, administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego i merytorycznego
nad siecig informatyczng Szpitala oraz nadzorowanie korzystania z ustug informatycznych
i informacji przechowywanych elektronicznie w systemach teleinformatycznych
(medycznych,  administracyjnych,  systemach  monitoringu, kontroli  dostepu,
przywotawczych, telewizyjnych, parkingowych) Szpitala zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;
2) merytoryczny oraz formalny nadzér nad sprzetem komputerowym, ewidencja sprzetu
komputerowego;
3) obstuga procesu obowiazkowej, elektronicznej wymiany informacji i rozliczen
Swiadczeniodawcy z ptatnikiem. Wprowadzanie danych, generowanie raportéw i
rachunkdw za udzielone swiadczenia zdrowotne.

§ 61
Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie wnioskéw o udzielenie zamodwienia publicznego, wszczynanie procedur oraz
organizacja postepowan w sprawach o zamdwienia publiczne;
2) sporzadzanie planu zaméwien publicznych na dany rok budzetowy;
3) prowadzenie rejestréw zamédwient publicznych.

§ 62
Do zadan Sekcji ds. Obronnosci i Archiwizacji nalezy w szczegdlnosci realizacja zadan obronnych
i obrony cywilnej w okreslonych stanach gotowosci panstwa oraz prowadzenie sktadnicy akt.

§63
Do zadan Zakladowej Komisji Inwentaryzacji i Kasacji nalezy w szczegéinosci:
1) przeprowadzanie inwentaryzacji sktadnikdw majatkowych Szpitala;
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2) ustalanie przyczyn powstawania réznic inwentaryzacyjnych;
3) ocena przydatnoéci gospodarczej sktadnikéw majatku Szpitala objetych spisem z natury;
4) przeprowadzanie kasacji sktadnikéw majatku Szpitala.

§64
Do zadan Petnomocnika ds. Jakoéci nalezy w szczegdlnosci wdrazanie i doskonalenie systeméw
jakodci, w tym nadzorowanie funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig oraz
rozszerzanie éwladomosci projakoéciowej wéréd personelu Szpitala.

§65
Do zadan Stanowiska ds. bhp nalezy w szczegdinoéci przeprowadzanie kontroli warunkow pracy
oraz przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa | higieny pracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych zatrudnione sg kobiety w cigzy lub karmigce dziecko
piersia, miodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zmianowg, w tym pracujacy w
nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy w Szpitalu tub
w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

§66
Do zadari Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja przedsigwzigé zapewniajacych ochrong informacji niejawnych;
2) szkolenie pracownikéw Szpitala w zakresie ochrony informacji niejawnych;
3) prowadzenie kancelarii niejawnej.

§67
Do zadar Inspektora Ochrony Danych naleiy w szczegolnosci realizacja przepisow ustawy o
ochronie danych osobowych.
Pion Ekonomiczny

§68
Do zadan Dziatu Ekonomiczno - Finansowego nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie =z zasadami i przepisami rachunkowosdci

obowigzujgcymi w Szpitalu;

2) kontrola prawidtowosci obiegu dokumentéw oraz prawidtowosci operacji gospodarczych
bedacych przedmiotem ksiegowania;

3) sporzadzanie sprawozdan i deklaracji podatkowych;

4) wystawianie i dekretowanie dokumentéw oraz prowadzenie ewidencji ksiegowej
w wyznaczonym zakresie;

5) przyjmowanie, nadzor i sprawdzanie pod wzgledem formalnym dokumentoéw dot. srodkéw

trwatych;
6) rozliczanie ptatnoéci na kontach rozrachunkéw i potwierdzanie sald;
7} opracowywanie i inicjowanie prawidiowych rozwigzan w zakresie terminowosci i

rzetelnosci sporzadzania list ptac, ewidencfi analitycznej wynagrodzen i zasitkéw oraz
ewidencji funduszu ptac i sktadek ZUS;

8) obliczanie wysokodci: wynagrodzeri pracownikéw, zasitkow chorobowych, zasitkéw
opiekuriczych, zasitkéw macierzyriskich, swiadczen rehabilitacyjnych;

9) obliczanie i potracanie podatku dochodowego oraz sktadek na ubezpieczenia zdrowotne;

10) sporzadzanie deklaracji podatkowej podatku od oséb fizycznych;

11) prowadzenie cafoksztattu spraw zwigzanych z grupowym ubezpieczeniem na Zycie
pracownikow Szpitala;

12) gromadzenie, przetwarzanie i analizowanie danych dotyczacych rodzaju i struktury kosztow
i przychodow Szpitala;
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13) ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w oparciu o analize wskaZnikows;

14) opracowywanie i uaktualnianie cennikéw ustug wykonywanych odptatnie w Szpitalu;

15) opracowywanie, uaktualnianie i wycena procedur medycznych wykonywanych w Szpitalu;

16) przygotowywanie wnioskéw i dokumentacji do wnioskéw dotyczacych pozyskiwania
funduszy strukturalnych z Unii Europejskiej;

17) przygotowywanie biznes planéw oraz studiéw wykonalnoéci dla projektow finansowanych
z funduszy Unii Europejskiej;

18) wstgpna analiza i weryfikacja danych niezbednych do rozliczenia uméw zawartych na
realizacje Swiadczen zdrowotnych.

§ 69
Do zadan Dzialu Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci organizowanie procesu zaopatrzenia
materiatowo-sprzgtowego w celu zabezpieczenia ciaglego i prawidtowego funkcjonowania
wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala.

§70
Do zadart Dziatu Zywienia nalezy w szczegdinodci prowadzenie catodziennego zywienia pacjentéw
Szpitala, sporzadzanie i wydawanie positkéw w formie abonamentowe] dla pracownikéw Szpitala,
realizacja zamdwieri na positki dla odbiorcow zewnetrznych na podstawie uméw zawartych w tym
zakresie przez Szpital.

§71
Do zadan Pralni nalezy w szczegdlnoéci obstuga komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie
prania, dezynfekcji, naprawiania i znakowania bielizny szpitalne;j.

Pion Techniczny

§72

Do zadan Dzialu Elektrotechnicznego nalezy w szczegélnoéci prowadzenie obstugi, eksploatacji,
konserwacji i remontéw urzadzer stuzacych do wytwarzania, przetwarzania i przesytania mediow
energetycznych i medycznych o wymaganych parametrach, dozér, eksploatacja i konserwacja
systemu elektro-energetycznego i urzadzen elektrycznych, utrzymanie we wiasciwym stanie
technicznym sprzetu i urzadzer techniczno-gospodarczych oraz nadzér nad realizacjg zalecen
pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecert wewnetrznych w
zakresie zarzadzania infrastruktura energetyczna, elektryczng, wodno - kanalizacyjng,
klimatyzacyjna i wentylacyjng i urzadzeniami techniczno - gospodarczymi Szpitala, zapewnienie
prawidiowe] eksploatacji budynkéw Szpitala i obiektéw z nimi zwigzanych oraz terendw
zewngtrznych, nadzér nad utrzymywaniem ich w stanie ciaglej i nalezytej sprawnosci,
ze szczeglnym uwzglednieniem zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw i personelu oraz nadzér
nad realizacjg zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zaleceri wewngtrznych w zakresie zarzgdzania infrastruktura budowlang i zasobami technicznymi
Szpitala.

§73
Do zadan Dziatu Techniki Medycznej nalezy w szczegdinosci:
1) utrzymywanie w petnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjne; sprzetu i aparatury
medycznej oraz ich dodatkowego wyposazenia;
2) koordynowanie dziatari majacych na celu unowoczesnianie stosowanego w Szpitalu sprzetu
medycznego;
3) nadzdr nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego w Szpitaly; /
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4) nadzér nad realizacja zaleceri pokontrolnych formufowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie zarzadzania aparaturg i sprzetem
medycznym;

5} monitorowanie, wprowadzanie oraz biezaca aktualizacja danych w zakresie sprzgtu i
aparatury medycznej w internetowym Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz przekazywanie pisemnej informacji
o kazdej zmianie w zasobach sprzetowych do Dziatu Organizacji.

§74
Do zadafi Stanowiska ds. ochrony radiologicznej nalety w szezegélnosci nadzér nad
przestrzeganiem przez pracownikéw Szpitala warunkéw ochrony radiologicznej zwigzanych z
prowadzong w tym zakresie dziatalnoscia.
8§75
Do zadanh Stanowiska ds. ppoz. nalezy w szczegéinosci organizowanie i nadzor nad wtasciwym
zabezpieczeniem obiektéw Szpitala przed zagrozeniem pozarowym.

§76
Do zadan Stanowiska ds. ochrony $rodowiska nalezy w szczegdinosci prowadzenie catoksztattu
spraw zwigzanych z przestrzeganiem przepisow o ochronie $rodowiska i racjonalnym uzytkowaniu
zasobow przyrody ze szczegoinym uwzglednieniem ochrony gleb, wody, powietrza i gospodarki
odpadami.

§77
1. Szczegélowa organizacje i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych okreslaja
regulaminy wewngtrzne ustalone odrebnie przez Dyrektora Szpitala.
2. Szczegdfowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegblnych stanowisk
pracy znajduja sie w aktach osobowych.

Wspétdziatanie komdrek organizacyjnych

§78
Do wspdlnych zadar komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegblnosci:

1} realizacja zadan Szpitala okreslonych w odpowiednich przepisach prawa;

2) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;

3) dbatosé o nalezyty wizerunek Szpitala;

4) dziatalno$é na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

5) dziatalnosé na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkoleri wewnetrznych dla pracownikow;

7) dziatalnosé na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierowniczg podieglym
pracownikom;

8) opracowywanie wnioskéw do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala na
dany rok, realizacja zadani wynikajacych z tych planéw oraz innych programdw przyjetych
w Szpitalu;

9) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkow finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjng;

10) opracowywanie sprawozdan z wykonywanych zadan, zleconych przez Dyrektora Szpitala
oraz sprawozdah i informacji wynikajacych z odrgbnych przepisdw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

11) przygotowywanie opracowari statystycznych dla organow administracji publicznej;

12) przygotowywanie czgstkowych opracowan strategicznych dla Szpitala;
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13) przygotowywanie projektdw regulamindw wewnetrznych dia poszczegélnych komérek
organizacyjnych;

14) realizowanie uchwat Rady Spotecznej Szpitala w zakresie zadah danej komérki
organizacyinej;

15) realizowanie zadari wynikajacych z zarzadzen, pism okélnych oraz polecen stuzbowych
Dyrektora Szpitala;

16) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dziatania danej
komdrki organizacyjne;j;

17) wspétdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

18) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym przekazywanie ich Kierownikowi Dziatu Informatyki do umieszczenia w Biuletynie
Informacji Publicznej Szpitala;

19} ochrona tajemnicy stuzbowej i paristwowej;

20) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;

21) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscig, w tym misji i celéw strategicznych
Szpitala;

22} wdrazanie i przestrzeganie standarddw kontroli zarzadczej, w tym czynne uczestniczenie w
formutowaniu celéw, zadar oraz ryzyk mozliwych do wystapienia w trakcie realizacji
sformutowanych zadan.

VIIl.  Warunki wspétdziatania z innymi podmioctami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza

§79

1. Na obszarze pdtnocnej Wielkopolski, Szpital wspétdziata z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnosc¢ lecznicza poprzez:

1) wspéiprace z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie partnerskiego ustalania
zasad kierowania do leczenia szpitalnego i diagnostyki ambulatoryjnej, ksztaftowana
podczas okresowych spotkan;

2} wspétpracg z lekarzami specjalistami wykonujgcymi zawdd w ramach indywidualnych
specjalistycznych, grupowych praktyk lekarskich oraz z innymi podmiotami udzielajacymi
Swiadczen w zakresie diagnostyki oraz leczenia przed- i poszpitalnego;

3) wspdiprace ze szpitalami w zakresie kontynuacji leczenia szpitalnego na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach prawa;

4) wspoiprace z dysponentami zespoléw ratownictwa medycznego w zakresie transmisji
zapisu EKG z defibrylatoréw znajdujacych sie na wyposazeniu zespotéw ratownictwa
medycznego z poszczegblnych rejondw operacyjnych uczestniczacych w projekcie pt.
«Wielkopolskie Centrum Telemedycyny”.

2. Szpital zawiera umowy z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$é lecznicza na realizacje
swiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje samodzielnie, a ich wykonywanie jest
niezbedne dla realizacji prawidtowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

3. W sytuacjach okreslonych odrebnymi przepisami prawa, Szpital kieruje pacjentéw do innych
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w trybie stacjonarnym.

IX. Optaty pobierane przez Szpital

§ 80
1. Warunki | wysokos¢ opfaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w formie wyciagdw,
odpiséw lub kopii, ustalone na podstawie przepiséw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta, okresla zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu. Szczegotowe warunki
udostepniania  dokumentacji medycznej  zostaly okreélone instrukcjia QI-015/0
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania zgodnego z normami ISO 9001, ISO/IEC 27001.
Wysokoéé optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,
ustalonej na podstawie przepiséw o cmentarzach i chowaniu zmarlych, ustalona jest
odrebnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, dla os6b nieuprawnionych do $wiadczen
finansowanych ze érodkéw publicznych, ustalona jest w cenniku stanowigcym zatgcznik do
zarzadzenia Dyrektora Szpitala.

Proces udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest zorganizowany
w sposéb, o ktérym mowa w § 24 - § 29.

X. Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi

§81

W Szpitalu funkcjonujg nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:

L

1) Dyrektor,

2) Zastepca Dyrektora,

3) Naczelna Pielegniarka,

4) Gtowny Ksiegowy,

5) Petnomocnik,

6) Ordynator/Kierownik Oddziatu,
7) Kierownik Zakfadu,

8) Kierownik Dziatu,

9) Pielegniarka Oddziatowa,

10) Kierownik Sekgiji.

§ 82
Szpitalem kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialno$¢
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

§83
Dyrektor wykonuje swoje obowigzki w szczegdlnoéci przy pomocy Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa, Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Z-cy Dyrektora ds. Technicznych oraz
Naczelnej Pielegniarki.
Dyrektor kieruje Szpitalem takie bezposrednio poprzez kierownikow komorek organizacyjnych
oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy.
Podczas nieobecnogci Dyrektora, Szpitalem kieruje upowazniony Zastgpca Dyrektora lub inna
osoba przez niego upowazniona.
Dyrektor kierujac Szpitalem wydaje zarzadzenia, pisma okélne, polecenia stuzbowe, instrukcje
i regulaminy.

XL, Postanowienia koncowe

§84
Niniejszy Regulamin dotyczy zaréwno personelu jak i pacjentéw Szpitala.
W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych oraz aktéw wykonawczych do tych ustaw.
Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Szpitala.
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4. Niniejszy tekst jednolity Regulaminu nadanego dnia 6 czerwca 2012roku uwzglednia wszystkie
zmiany wprowadzone aktami wyszczegdlnionymi na wstepie.
5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem nadania.

6. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Y RAKTOR
Pita, dnia 26 lutego 2019 . e . ST

. BEXfal Szuca
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