Zarzadzenie Nr 113/2022
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu
z dnia 1 lipca 2022 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.

Na podstawie §10 ust. 2 Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu
nadanego Uchwala Nr XXX/838/12 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie nadania Statutu Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu we
Wroclawiu zarzadzam, co nastgpuje:

§1
1. Wprowadzam Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu stanowigcy zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

2. Schemat struktury organizacyjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
stanowi zalacznik nr 2 do Zarzadzenia.

§2
Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu obowiazuje
wszystkich pracownikow Szpitala i jest dostgpny na portalu wewnetrznym Szpitala.

§3
Zobowigzuj¢ Kierownika Dzialu Zatrudnienia i Wynagrodzen do dostosowania zakresow
ramowych komorek organizacyjnych 1 zakresow czynnosci pracownikow do struktury

organizacyjnej Szpitala okreslonej w Regulaminie Organizacyjnym Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu.

§4
Zobowigzuje Ordynatorow (lekarzy kierujacych oddzialami), Pielggniarki Oddzialowe i1 innych
Kierownikéw komorek organizacyjnych do:

1) zapoznania pracownikow 2z Regulaminem Organizacyjnym Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroclawiu i uzyskania pisemnego potwierdzenia przez kazdego
pracownika przyjecia go do wiadomosci i stosowania (zatacznik nr 3 do zarzadzenia),

2) przekazania pisemnego potwierdzenia, o ktorym mowa w pkt. 1 do Dzialu Organizacji
1 Nadzoru.

§5
Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Z-cy Dyrektora ds. Medycznych, Z-cy Dyrektora

ds. Pielegniarstwa, Z-cy Dyrektora ds. Finanséw i Administracji, Z-cy Dyrektora ds. Eksploatacji,
Pelnomocnikowi Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu.

§6
Traci moc Zarzadzenie Nr 1/2022 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.
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DZIAL I.

ROZDZIAL I.

Postanowienia ogélne

ROZDZIAL II.

Cel dziatania i zadania Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.
ROZDZIAL 1II.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczer zdrowotnych.
ROZDZIAL IV.

Struktura organizacyjna Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.
ROZDZIAL V.

Organizacja i zadania poszczegdinych komérek organizacyjnych Szpitala oraz warunki
wspotdziatania tych komérek organizacyjnych.

ROZDZIAL VI.
Zakres dziatania, odpowiedzialno$ci i uprawnien kierownictwa Szpitala.
ROZDZIAL VII.

Ramowe zakresy dziatania komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy
podlegtych bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

ROZDZIAL VIIL.

Ramowe zakresy dziatania medycznych komoérek organizacyjnych Szpitala i samodzielnych
stanowisk.

ROZDZIAL IX.

Ramowe zakresy dziatania komoérek organizacyjnych Szpitala i samodzielnych stanowisk
pracy podlegtych Zastepcy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.

ROZDZIAL X.
Ramowe zakresy dziatania komoérek organizacyjnych administracji Szpitala.

I. Ramowe zakresy komérek organizacyjnych podlegajacych Zastepcy Dyrektora do
spraw Finanséw i Administracji.

Il. Ramowe zakresy komérek organizacyjnych podlegajgcych Zastepcy Dyrektora do
spraw Eksploataciji.
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DZIAL 1

ROZDZIAL I.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
l. Zasady ogodlne procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.
Il. Zapewnienie dostepnosci i jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.
lll. Przyjecia nagte.
IV. Przyjecia planowe.

V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Stacjonarna opieka
zdrowotna.

VI. Przekazywanie pacjentdw kolejnym zmianom.
VII. Wypisanie pacjenta.

VIIl. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

IX. Odstagpienie od leczenia i odmowa przyjecia.

ROZDZIAL II.
Warunki wspétdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala.
ROZDZIAL IIL.
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.
ROZDZIAL IV.
Prawa i obowigzki pacjenta.
l. Prawa pacjenta.
Il. Obowiagzki pacjenta.
lll. Zasady odwiedzin pacjentow.
ROZDZIAL V.
Obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta.

ROZDZIAL VI.
POSTANOWIENIA KONCOWE
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DZIAL I.

ROZDZIAL I.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu zwany dalej ,Szpitalem” jest podmiotem
leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§2
Szpital dziata na podstawie:

1. Zarzadzenia Nr 6 Wojewody Wroctawskiego z dnia 09 lutego 1982 r. w sprawie
utworzenia jednostki organizacyjnej pn. ,Szpital przy ul. Kamienskiego 73 we
Wroctawiu — w budowie” ze zmianami wprowadzonymi Zarzadzeniami Wojewody
Wroctawskiego Nr 65 z dnia 19 grudnia 1984 r. i Nr 21 z dnia 12.02.1991 r.

2. Zarzadzenia Nr 158 Wojewody Wroctawskiego z dnia 18.08.1998 r. w sprawie
przeksztatcenia Publicznego ZOZ pod nazwa Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wroctawiu w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ze zm. wprowadzong
Zarzadzeniem Nr 282 Wojewody Wroctawskiego z dn. 30.12.1998 r.

3. Uchwaly Nr XLV/759/09 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2z dnia
29 pazdziernika 2009 r. w sprawie likwidacji Specjalistycznego Rehabilitacyjno —
Ortopedycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej oraz przeksztatcenia Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego.

4. Uchwaty Nr XXV/759/16 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslgskiego z dnia 29 wrzesnia
2016 r. w sprawie potgczenia Zaktadéw Sprzetu Ortopedycznego z Wojewodzkim
Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu.

§3

Podmiotem tworzgcym Szpital jest Wojewodztwo Dolnoslaskie.

§4

Podstawowy obszar dziatania Szpitala obejmuje miasto Wroctaw i wojewddztwo
dolnoslaskie. Szerszy obszar dziatania Szpitala moze wynika¢ z zawartych umow.

§5

Szpital dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz przepisow
wewnetrznych, a w szczegoélnosci:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.)
2) ustawy z dnia z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)
3) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1129 ze zm.),
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4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz przepisow
wykonawczych do tej ustawy,

5) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.)

6) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 551)

7) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1360 ze
zm.),

8) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 ze zm.),

9) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305
ze zm.),

10)ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2020r. poz. 1947)

11) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.)

12) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. poz. 420),

13) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2022 r. poz. 1304),

14) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048 ze zm.),

15) Statutu Szpitala,

16) niniejszego Regulaminu,

17) zarzadzen wewnetrznych Dyrektora Szpitala.

§5A

. Szpital realizuje swoje zadania w ramach Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodnego z
wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2015 oraz zgodnie z wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego w zakresie dziatalno$ci zaktadu leczniczego.

2. Szpital jest pracodawca w rozumieniu art. 3 Kodeksu pracy.

3. Szpital prowadzi gospodarke finansowa z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie
o finansach publicznych oraz zarzadzeniach Dyrektora.

§6
Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
okresla:

1) nazwe Szpitala
cele i zadania Szpitala;
strukture organizacyjng Szpitala;

)
)
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych;
) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

)

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwe]
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
Szpitala;
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7) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
Szpitala oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek i komdrek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w

zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

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

10) wysoko$¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od oso6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotow na zlecenie, ktorych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym;

11) wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy Ilub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnoscia;

12) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Szpitala;
13) prawa i obowigzki pacjenta;
14) obowigzki Szpitala w razie $mierci pacjenta.

2. Aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4,9,10,11, podane sg do wiadomosci
pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen
oraz na stronie internetowej Szpitala i w Biuletynie Informacji Publiczne;.

3. Zakresy czynnosci pracownikéw uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz opisy stanowisk pracy stanowig zestaw dokumentéw, wchodzgcych w
sktad akt osobowych, przechowywanych w Dziale Zatrudnienia i Wynagrodzen.

4. Opisy procedur obowigzujgcych w Szpitalu oraz szczegdtowe regulacje normujace skiad i
zadania komorek organizacyjnych Szpitala znajdujg sie¢ w dokumentach organizacyjnych
i kadrowych Szpitala a takze zarzadzeniach Dyrektora, ktérych aktualny zbior zawarty
jest w Wykazie Zarzadzen Dyrektora sporzgdzanym w Dziale Organizacji i Nadzoru.

5. Regulamin Organizacyjny obowigzuje pracownikdw Szpitala bez wzgledu na rodzaj pracy
i zajmowane stanowisko oraz wszystkich pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych $wiadczonych przez Szpital.

§6A

. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw jest
Administratorem Danych Osobowych.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz

wykonywaniem praw przystugujgcych na mocy przepiséow RODO osobom, ktérych dane

sg przetwarzane, mozna sie kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iodo@wssk.wroc.pl;
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1.

§6B

W celu zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa na terenie Szpitala oraz wokét niego,
a takze w celu zapewnienia ochrony mienia, zgodnie z art. 5 i art. 6 ust. 1 pkt c i f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE.L.2016.119.1) oraz na podstawie art. 222 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy wprowadzono monitoring wizyjny w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu polegajacy na rejestracji obrazu w czasie
rzeczywistym.

System monitoringu wizyjnego skfada sie z kamer zainstalowanych na zewnatrz
i wewnatrz budynku.

Materiaty pozyskane z monitoringu bedg wykorzystane wytgcznie w celu okreslonym w
ust. 1.

Materiaty pozyskane z monitoringu beda przechowywane przez okres 14 dni od
rejestracji, po uptywie ktérego bedg niszczone w sposéb uniemozliwiajgcy ich
odtworzenie.

Pracownik, ktérego dane znajdujg sie w materiatach pozyskanych z monitoringu, ma
prawo dostepu do tych danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przystuguje mu prawo do przenoszenia danych i prawo do
wniesienia sprzeciwu.

§7

Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

8)

ambulatoryjna opieka specjalistyczna — nalezy przez to rozumie¢ udzielanie
$wiadczen zdrowotnych pacjentom niewymagajgcym hospitalizacji (leczenia szpitalnego);

dokumentacja medyczna - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczna, o ktérej
mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

Dyrektor Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu;

dyzur medyczny - wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnosci
zawodowych przez lekarza lub innego posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie pracownika
wykonujgcego zawod medyczny, w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza
przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
$wiadczen zdrowotnych;

medyczna komoérka organizacyjna - nalezy przez to rozumie¢ komoérke organizacyjng
udzielajgcg Swiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci: Oddziat, Pododdziat, Poradnie,
Pracownie, Osrodek oraz inng komérke okreslong w niniejszym Regulaminie;

osoba wykonujaca zawod medyczny — nalezy przez to rozumie¢ osobe, uprawniona
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz osobe
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

Regulamin — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu;

Statut — nalezy przez to rozumie¢ Statut Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu;
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9) Szpital — nalezy przez to rozumie¢ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu;

10) Swiadczeniodawca — nalezy przez to rozumie¢ podmiot dziatalnosci lecznicze
wykonujgcy zadania okreslone w jego statucie oraz grupowg praktyke lekarska, grupowa
praktyke pielegniarek, potoznych, osobe wykonujgcg zawdd medyczny w ramach
indywidualnej lub specjalistycznej praktyki albo osobe, ktéra uzyskata fachowe
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej;

11) Swiadczenia zdrowotne — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

12) swiadczenia szpitalne — wykonywane przez cata dobe kompleksowe s$wiadczenia
zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg
takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajacym 24 godzin;

13) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne -
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu
opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych Swiadczen zdrowotnych w
odpowiednio urzgdzonych, statych pomieszczeniach;

14) pacjent — pacjent w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

15) ustawa — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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ROZDZIAL II.

CEL DZIALANIA | ZADANIA
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU.

§8

Szpital utworzony jest i utrzymywany w celu:

1)

2)
3)

4)

udzielania szpitalnych stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia profilaktyki powstawania choroéb i urazow,

wykonywania zadan dydaktycznych i naukowo - badawczych w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia,

sprawowania nadzoru specjalistycznego w zakresie ustalonym odrebnymi
przepisami.

§9

1. Do zadan Szpitala nalezy:

1) sprawowanie opieki stacjonarnej na rzecz oséb wymagajgcych catodobowej
opieki lekarskiej i pielegnacyjnej w zakresie: anestezjologii i intensywnej terapii,
audiologii i foniatrii, alergologii, angiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii naczyniowej,
chirurgii onkologicznej, choréb wewnetrznych, choréb ptuc, dermatologii i
wenerologii, diagnostyki laboratoryjnej, diabetologii, endokrynologii, farmakologii
klinicznej,  gastroenterologii,  ginekologii  onkologicznej,  kardiochirurgii,
kardiochirurgii dzieciecej, kardiologii, kardiologii dziecigcej, medycyny pracy,
neonatologii, neurologii, nefrologii, okulistyki, onkologii klinicznej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, otolaryngologii, pediatrii, potoznictwa i ginekologii,
psychiatrii, radiologii i diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej,
rehabilitacji medycznej, transplantologii klinicznej, urologii, reumatologii,
rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji neurologicznej, urologii onkologicznej,
medycyny ratunkowej, chemioterapii, geriatrii, dermatologii dziecigcej, nocnej i
$wiatecznej pomocy medycznej.

2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym w zakresie:
audiologii i foniatrii, alergologii, andrologii, angiologii, chemioterapii, chirurgii
ogoélnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej, choréb wewnetrznych,
choréb metabolicznych, choréb ptuc, dermatologii i wenerologii, diagnostyki
laboratoryjnej, diabetologii, endokrynologii, farmakologii klinicznej,
gastroenterologii, ginekologii onkologicznej, hematologii, kardiochirurgii,
kardiologii, kardiologii dzieciecej, medycyny pracy, neonatologii, neurologii,
nefrologii, okulistyki, onkologii klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
otolaryngologii, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, radiologii i
diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej, rehabilitacji medycznej,
transplantologii  klinicznej, urologii, neurochirurgii, reumatologii, urologii
onkologicznej, stomatologii, geriatrii, genetyki klinicznej, anestezjologii i
intensywnej terapii, dermatologii dziecigcej, podstawowej opieki zdrowotnej.

3) udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

4) udzielanie $wiadczen w zakresie pomocy doraznej,

'y
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5) wspotudziat w organizowaniu pomocy spotecznej dla osob leczonych w trybie
stacjonarnym w Szpitalu,

6) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

7) prowadzenie samodzielnej dziatalnosci naukowo-badawczej w tym we wspotpracy
z uczelniami medycznymi i instytutami naukowo — badawczymi,

8) realizacja zleconych przez witasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z
obrong cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

9) udzielanie swiadczen w ramach hospitalizacji domowe;j,

10) wytwarzanie  przedmiotéw  ortopedycznych, $rodkéw  pomocniczych
rehabilitacyjnych.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w formie:
1) catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych i pomocy doraznej.

3. Szpital prowadzi dziatalno$¢ wyodrebniong organizacyjnie, inng niz dziatalnos¢ lecznicza,
w zakresie:

1) gospodarki zasobami mieszkaniowymi,

2) podstawowego i praktycznego ksztatcenia zawodowego.

ROZDZIAL Il

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§10
1. Rodzajami dziatalno$ci leczniczej Szpitala sa:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne;
2) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;
3) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Zakres udzielanych $wiadczen wynika ze Statutu oraz wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.

§11

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez dziatania stuzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.
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§12

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i
catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych
$wiadczen moze odbywaC si¢ w pomieszczeniach Szpitala, w tym w pojezdzie
przeznaczonym do udzielania tych Swiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne moze obejmowaé
takze udzielanie Swiadczenn zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

§13

1. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscia lub catkowitg
odptatnoscia.

2. Za $Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz
przepisy odrebne dopuszczajg taka odptatnos¢, Szpital wystawia rachunek, w ktérym na
wniosek pacjenta, wyszczegdlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

3. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2 powinien by¢ zgodny z aktualng wysokoscig optat
podang do wiadomosci pacjentéw w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie
internetowe] Szpitala. Szpital nie moze réznicowaé optat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa lub parnstwa zamieszkania pacjenta.

§14

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne,
ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg odptatnoscia.

Il. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§15
Siedzibg Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu jest Wroctaw.
2. Szpital udziela $wiadczen w dwéch lokalizacjach we Wroctawiu:
1) ul. H. Kamienskiego 73A,
2) ul. Poswieckiej 8.

3. Podstawowy obszar dziatania Szpitala obejmuje miasto Wroctaw i Wojewodztwo
Dolnoslaskie.

4. Szerszy obszar dziatania Szpitala moze wynika¢ z zawartych uméw.

J J:; 10
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ROZDZIAL IV.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU.

§16
1. Strukture organizacyjng Szpitala tworzg:

1) zaktad leczniczy o nazwie: ,O$rodek Szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych”,
udzielajgce $wiadczen szpitalnych w zakresie, o ktorym mowa w §9 ust. 1 pkt 1
Regulaminu;

2) zakfad leczniczy o nazwie: ,Osrodek Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych”,
udzielajgce $wiadczen ambulatoryjnych w zakresie, o ktérym mowa w §9 ust.1
pkt 2 Regulaminu;

3) zakfad leczniczy o nazwie: ,O$rodek Badawczo - Rozwojowy”;
4) zaktad leczniczy o nazwie: ,Zaktad Sprzetu Ortopedycznego”.

2. Dziatalno$¢ medyczng komoérek i jednostek organizacyjnych udzielajgcych swiadczen, o
ktérych mowa w ust. 1, wspomagaja pracownie diagnostyczne, dzialy oraz komorki
dziatalno$ci niemedycznej — administracyjnej, samodzielne stanowiska pracy, ktorych
sktad osobowy, przyporzadkowanie i zadania okresla Dyrektor Szpitala.”

§17

Schemat organizacyjny Szpitala stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu
Organizacyjnego.

§18
Strukture organizacyjng Szpitala tworza nastgpujgce piony:
I. Pion Dyrektora Szpitala — symbol literowy: DN
Il. Pion Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych — symbol literowy: DM
Il. Pion Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa — symbol literowy: DP
IV. Pion Z-cy Dyrektora do spraw Finanséw i Administracji — symbol literowy: DF
V. Pion Z-cy Dyrektora do spraw Eksploatacji — symbol literowy: DE

| Pion Dyrektora Szpitala tworza nastepujace komoérki organizacyjne oraz
samodzielne stanowiska pracy:

1. Osrodek Badawczo — Rozwojowy — symbol literowy: NB
1) Osrodek Badan Klinicznych — symbol literowy: BK
2) Osrodek Programéw Badawczych — symbol literowy: BP
3) Osrodek Chirurgii Robotowej — symbol literowy: BR
4) Osérodek Medycyny Spersonalizowanej — symbol literowy: BS
5) Laboratorium Naukowe — symbol literowy: BL
2. Zaktad Sprzetu Ortopedycznego — symbol literowy: NT
3. Sekretariat — symbol literowy: NS
4. Dziat Organizacji i Nadzoru — symbol literowy: NO

'S
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1) Sekcja Korespondencji — symbol literowy: OK
2) Sekcja Zarzadzania Jakoscig — symbol literowy: OJ
Radca Prawny —symbol literowy: NR

Petnomocnik Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu
— symbol literowy: NM

1) Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych — symbol literowy: MS

2) Dziat Rejestracji, Statystyki i Dokumentacji Medycznej  — symbol literowy: MD

3) Sekcja Marketingu — symbol literowy: MM
7. Petnomocnik Dyrektora do spraw Systeméw Zarzadzania  — symbol literowy: NZ
8. Petnomocnik Dyrektora do spraw Systeméw Informatycznych — symbol literowy: NI
9. Petnomocnik Dyrektora do spraw Praw Pacjenta —symbol literowy: NP
10. Audytor Wewnetrzny — symbol literowy: NA
11. Inspektor Ochrony Danych — symbol literowy: ND

12. Petnomocnik Dyrektora do spraw Ochrony Informacji Niejawnych

— symbol literowy: NN
13. Petnomocnik Dyrektora do spraw Uczenia Maszynowego —symbol literowy: NUM
14. Petnomocnik Dyrektora do spraw Transplantacji —symbol literowy: NTR

Pion Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych tworza nastepujace komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:

1. Osrodek Szpitalnych Swiadczer Zdrowotnych — symbol literowy: MOS
1) Oddziaty Szpitalne — symbol literowy: OSZ
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — symbol literowy: OAIT

b) Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Matoinwazyjnej z Pododdziatem Chirurgii
Metabolicznej i Pododdziatem Chirurgii Endokrynologicznej

— symbol literowy: OCHO
c) Oddziat Chirurgii Naczyniowej — symbol literowy: OCHN

d) Oddziat Chirurgii Onkologicznej — symbol literowy: OCHK

e) Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej
— symbol literowy: ODER

f) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
— symbol literowy: OGPN

g) Oddziat Chemioterapii z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej

— symbol literowy: OCHE

h) Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Pododdziatem Leczenia Zaburzen Rytmu Serca — symbol literowy: OKAR

i) Oddziat Kardiologii Dziecigcej z Pododdziatem Kardiochirurgii Dzieciecej z
Pododdziatem Kardiochirurgii Dzieciecej i Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego — symbol literowy: OKDZ

j) Oddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka
— symbol literowy: ONOE
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k) Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Gastroenterologii i Pododdziatem

Alergologii
[) Oddziat Okulistyczny

m) Oddziat Nefrologiczny z Pododdziatem Diabetologicznym, Pododdziatem

- symbol literowy:

— symbol literowy:

Transplantacyjnym i Pododdziatem Choréb Wewnetrznych

n) Oddziat Transplantologiczny

— symbol literowy:

— symbol literowy:

o) Odadziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciecej

p) Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej

— symbol literowy:

— symbol literowy:

q) Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej | — symbol literowy:

r) Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowe;j Il — symbol literowy:

s) Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

— symbol literowy:

t) Oddziat Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu

— symbol literowy:

u) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Angiologicznym

2) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
3) Stacja Dializ
4) Blok Operacyjny
5) Pracownie
a) Pracownia Badan Przesiewowych
b) Pracownia hemodynamiki
c) Pracownia elektrofizjologii
d) Pracownia endoskopii
e) Pracownia EKG

f) Pracownia Echokardiograficzna

— symbol literowy:

— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:

— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:

— symbol literowy:

g) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogéinej i Zabiegowej

— symbol literowy:

OPED
OOKO

ONEF
OTRA

OLAR
OURO
OZRI
ozl
OZNE

OCHU

OCHW

SOR
SDI
BOP
PRA
PRBP

PRPH
PRPE
PREN
PRKG
PREC

PRZN

h) Pracownia przeznaczyniowa diagnostyki i terapii wrodzonych wad serca u

dzieci
2. Osrodek Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych
1) Poradnie Specjalistyczne
a. poradnia anestezjologiczna
b. poradnia angiologiczna
c. poradnia chirurgii ogoinej
d

poradnia chirurgii naczyniowej

A
A ol Wroctaw, lipiec 2022 r.

— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:

— symbol literowy:

PRSD

MOA
POS
POAN
PONG
POOG
PONA
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aa. poradnia transplantacyjna
bb. poradnia urologiczna

. poradnia ginekologii onkologicznej

poradnia chirurgii onkologicznej; jelita grubego  — symbol literowy:
poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej — symbol literowy:
poradnia choréb wewnetrznych — symbol literowy:
poradnia dermatologiczna — symbol literowy:
poradnia diabetologiczna — symbol literowy:
poradnia gastroenterologiczna dla dzieci — symbol literowy:
poradnia ginekologiczno-potoznicza — symbol literowy:
gabinet diagnostyczno — zabiegowy — symbol literowy:
— symbol literowy:
poradnia kardiologiczna — symbol literowy:
poradnia kardiologiczna dla dzieci — symbol literowy:
poradnia metaboliczna — symbol literowy:
poradnia nefrologiczna — symbol literowy:
poradnia neurochirurgiczna — symbol literowy:
poradnia okulistyczna — symbol literowy:
poradnia onkologiczna — symbol literowy:
poradnia otolaryngologiczna — symbol literowy:
poradnia profilaktyki choréb piersi — symbol literowy:
poradnia genetyczna — symbol literowy:
poradnia patologii noworodka — symbol literowy:

pielegnacyjny punkt konsultacyjny dla pacjentow ze stomig

— symbol literowy:

PONK
POUR
POWA
PODE
PODI
POGD
POGP
PODZ
POGO
POKA
POKD
POME
PONF
PONE
POKO
POON
POTO
POPI
POGE
POPN

POST

przyszpitalna poradnia ginekologiczno — potoznicza — symbol literowy: POGN

— symbol literowy:
— symbol literowy:

cc. zamiejscowa poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej

— symbol literowy:

dd. zamiejscowa poradnia rehabilitacji narzgdu ruchu — symbol literowy:

ee. poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

2) Dolnoslaski Osrodek Diagnostyki Obrazowej
Sekcja Kontroli Zakazen Szpitalnych

Apteka Szpitalna

Farmakolog Kliniczny

Koordynator Diagnostyki

Punkt Przyje¢ Planowych

— symbol literowy:

— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:
— symbol literowy:

— symbol literowy:

A
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POTR
POUL

POZU
POZR

PONS

DODO
MZ
MA
MF
MK
MP
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Il Pion Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa tworza nastepujace komérki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:

1) Przetozona Pielegniarek — symbol literowy: PP
2) Pielegniarka/Potozna Oddziatowa — symbol literowy: PO
3) Technicy Medyczni - symbol literowy: PT
4) Sekcja Zywienia — symbol literowy: PZ

5) Zamiejscowy Dziat Rehabilitacji Leczniczej — Dziat (Pracownia) Fizjoterapii

— symbol literowy: PF
6) Pracownik Socjalny — symbol literowy: PS
7) Kapelan Szpitalny — symbol literowy: PK

IV Pion Z-cy Dyrektora do spraw Finanséw i Administracji tworza nastepujace
komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:

1. Gtéwny Ksiggowy

1) Dziat Ksiegowosci i Finansow — symbol literowy: FK

2) Sekcja Ewidencji i Rozliczen Kosztow — symbol literowy: KE
2. Dziat Zatrudnienia i Wynagrodzen — symbol literowy: FW
1) Sekcja Rozwoju Kadr - symbol literowy: WR

3. Dziat Projektéw — symbol literowy: FP
Dziat Kontrolingu — symbol literowy: FC

5. Dziat Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych: — symbol literowy: FZ
1) Sekcja Zaméwien Publicznych - symbol literowy: ZP

2) Sekcja Zaopatrzenia — symbol literowy: ZZ

3) Sekcja Transportu — symbol literowy: ZT

Dziat Informatyki — symbol literowy: FI

7. Dziat Zarzgdzania Dokumentacja/Archiwum Zakfadowe
— symbol literowy: FA

V Pion Z-cy Dyrektora do spraw Eksploatacji tworza nastepujace komoérki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:

1. Dziat Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu — symbol literowy:EG
1) Sekcja Inwestycji i Remontdéw — symbol literowy: Gl
2) Sekcja Zarzgdzania Nieruchomosciami — symbol literowy:GZ
3) Sekcja Utrzymania Ruchu — symbol literowy:GU
4) Sekcja Aparatury Medycznej — symbol literowy:GA
5) Sekcja Koordynacji Wsparcia Oddziatow - symbol literowy:GK
2. Dziat Centralnej Sterylizatorni — symbol literowy: EC
3. Biblioteka
4. Sekcja Bezpieczenstwa Obiektu — symbol literowy: EB
1) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy — symbol literowy: BA
2) Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej — symbol literowy: BZ
3) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw — symbol literowy: BC
4) Inspektor Ochrony Radiologicznej — symbol literowy: BR

'y
15
'-r'Wroc{aw, lipiec 2022 r.




A
'J"REGUI,,AMIN ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU

ROZDZIAL V.

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEG()L_NYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
SZPITALA ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH

§19
1. Szpitalem zarzgdza Dyrektor Szpitala przy pomocy Zastepcow.
2. Zasady powotywania i odwotywania Dyrektora Szpitala okresla ustawa.

3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem, kieruje jego dziatalnoscia
i reprezentuje na zewnatrz.

4. Dyrektor Szpitala jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

5. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor Szpitala moze korzystaé¢ z opinii specjalistow
(doradcéw, ekspertow) z danej dziedziny.

§20

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz
organem doradczym Dyrektora Szpitala.

2. Rade Spoteczng powotuje i odwotuje oraz zwoluje jej pierwsze posiedzenie podmiot
tworzacy.

3. Rada Spoleczna dziata na podstawie Uchwaty Nr 1X/220/19 Sejmiku Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie powotania Rady Spotecznej w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, w oparciu o przepisy ustawy,
Statutu oraz Regulaminu Pracy Rady Spoteczne;j.

4. Skiad i strukture Rady Spotecznej okresla Statut Szpitala.

§21

1. W zarzadzaniu Szpitalem obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa, co
oznacza, ze kazdy pracownik posiada tylko jednego bezposredniego przetozonego, od
ktérego otrzymuje polecenia i przed ktérym jest odpowiedzialny za ich wykonanie.

2. Kierownicy komoérek organizacyjnych z tytulu zatatwiania powierzonych im spraw
ponoszg odpowiedzialnos¢ stuzbowa za:

1) zgodnos¢ zatatwienia spraw z obowigzujgcymi przepisami,
2) merytoryczna wtasciwos¢ zatatwienia sprawy,

3) wiasciwg forme i terminowosc¢ zatatwienia sprawy.

§22

W czasie nieobecnosci kierownika komérki organizacyjnej w przypadku braku zastepcy jego
funkcje petni osoba wyznaczona przez bezposredniego przetozonego kierownika komorki
organizacyjnej.

§23

1. Poszczegodlne komérki organizacyjne realizujg zadania okre$lone w swoich zakresach
dziatania.
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2.

W wypadku, gdy zachowanie drogi stuzbowej mogtoby narazi¢ Szpital na szkode, kazdy
pracownik obowigzany jest przedsigwzig¢ dziatania konieczne dla zatatwienia sprawy.

O decyzji podjetej z pominieciem drogi stuzbowej nalezy zawiadomié¢ bezzwiocznie
kierownika wtasciwej komorki organizacyjne;.

Jezeli dla zatatwienia sprawy konieczny jest udziat kilku komoérek organizacyjnych,
Dyrektor Szpitala wskazuje komérke organizacyjng lub osobe odpowiedzialng za
koordynacje dziatan i przygotowanie kompleksowej informaciji.

§24

. W Szpitalu wydawane sa nastepujgce wewnetrzne akty normatywne:

1) zarzadzenia Dyrektora Szpitala — akty o charakterze ogdlnym, wprowadzajace
przepisy ustalajgce obowigzki i uprawnienia poszczegdinych jednostek
organizacyjnych, bgdz regulujgce sprawy o istotnym znaczeniu dla Szpitala,

2) pisma okdlne Dyrektora Szpitala - akty stanowigce wyktadnie ogéinie
obowigzujgcych przepiséw i zarzadzen; ustalajgce tryb i harmonogram okresowych
prac badz uprawnien; zawierajace wytyczne w sprawie roboczego trybu zatatwiania
prac,

3) polecenia stuzbowe Dyrektora Szpitala — akty o charakterze indywidualnym,
dotyczgce poszczegblnych pracownikéw badz komérek organizacyjnych,

4) pisma okélne Zastgpcow Dyrektora Szpitala — akty wydawane w sprawach
nalezgcych do zakresu dziatania danego zastepcy dyrektora dotyczgce dziatalnosci
Szpitala,

5) polecenia stuzbowe Zastepcow Dyrektora - akty wydawane w sprawach nalezgcych
do zakresu dziatania danego zastepcy dyrektora dotyczace bezposrednio podlegtych
pracownikow,

6) instrukcje — akty wydawane w formie zarzadzenia stanowigce wytyczne w $cisle
okreslonym zakresie np. obstugi aparatury medycznej, obiegu dokumentacji, dla
wiasciwej merytorycznie komorki organizacyjne;.

7) komunikaty Dyrektora Szpitala — kierowane do pracownikéw Szpitala.

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia zasady opracowywania i wydawania
wewnetrznych aktéw normatywnych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu.

§25

Uprawnienia do podpisywania pism wychodzacych na zewnagtrz, poza Dyrektorem
Szpitala posiadajg Zastepcy Dyrektora w granicach ustalonych kompetencjami.

Pismo przed podpisaniem przez osoby wymienione w ust. 1 parafuje kazdorazowo
kierownik komérki organizacyjnej bedgcy autorem korespondenciji.

Waznos¢ dokumentéow odnoszacych sie do obrotu $rodkami finansowymi jest
uwarunkowana podpisem Dyrektora Szpitala lub jednego z jego Zastepcow

Dokumenty finansowe bez podpisdéw 0sob, o ktérych mowa w ustepie 3 sg niewazne.

§26

Umowa, jako zrédio zobowigzania stanowi zgodne oswiadczenie woli dwéch stron
dazacych do ustanowienia stosunku zobowigzaniowego.

Kazda umowa i jej zataczniki winny by¢ parafowane przez kierownika wiasciwej
merytorycznie komorki organizacyjnej przygotowujacej projekt umowy.

A
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3.

Umowy zawierane przez Szpital za wyjatkiem uméw o prace wymagaja parafowania
przez radce prawnego.

Umowy podpisywane sg wytgcznie przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Szpitala tj. jednoosobowo przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze upowazni¢ do sktadania o$wiadczenr woli w imieniu Szpitala inng osobe.

Umowy po podpisaniu sg skanowane i rejestrowane w Centralnym Rejestrze Umoéw
prowadzonym w Dziale Organizacji i Nadzoru.

Kopie umowy przechowuja: Gtéwny Ksiegowy, kierownik komérki organizacyjne;.

§27

Opinii prawnej, parafowania radcy prawnego wymagaja:

1) projekty zarzadzen,
2) sprawy indywidualne skomplikowane pod wzgledem prawnym,
3) umowy zawierane przez Szpital za wyjatkiem umoéw o prace,

4) sprawy, ktére w ocenie wnioskujgcej komorki organizacyjnej wymagaja opinii

prawnej,
5) rozwigzanie z pracownikiem umowy o prace bez wypowiedzenia,
6) odmowa uznania zgtoszonych roszczen,
7) spisywanie w straty,
8) sprawy zwigzane z postgpowaniem przed organami orzekajgcymi,

9) zawarcie ugody w sprawach majatkowych,
10) umorzenia wierzytelnosci,

11) zawiadomienia organu powotanego do $cigania przestepstw o stwierdzeniu
popetnienia przestepstwa sciganego z urzedu.

§28
Dyrektor zarzgdza Szpitalem przy pomocy Zastepcow:
1) Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych,
2) Zastepcy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa,
3) Zastepcy Dyrektora do spraw Finansow i Administracji.
4) Zastepcy Dyrektora do spraw Eksploatacji,
Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitala w pracy zastepuje go wyznaczony Zastepca.
§29

. Oddziatami Szpitalnymi i ich pododdziatami, a takze podlegtymi im poradniami

specjalistycznymi i innymi komérkami organizacyjnymi wchodzacymi w strukture
organizacyjng oddziatu kieruje Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem).

Poradniami specjalistycznymi, ktére nie wchodzg w strukture organizacyjng Oddziatow
Szpitalnych kieruje Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych.

Osrodkiem Badawczo — Rozwojowym, Dolnoslgskim Osrodkiem Diagnostyki Obrazowej,
Blokiem Operacyjnym, Centralng Sterylizatornia, Sekcja Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Aptekg Szpitalng oraz dziatami administracyjnymi, kieruja kierownicy tych komérek
organizacyjnych.
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4. Komorkami organizacyjnymi niewymienionymi w ust. 1-3 kierujg kierownicy tych komérek
organizacyjnych, ktérzy podlegajg Ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu oddziatem),
kierownikom dziatow w zakresie ich wiasciwosci lub bezposrednio Dyrektorowi Szpitala
lub jego Zastepcom.

5. Pielegniarki/Potozne Oddziatowe organizujg i sprawujg nadzér nad pracg $redniego
personelu medycznego w podlegtych komérkach organizacyjnych.

§30

Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komorek
organizacyjnych  Szpitala odpowiedzialne s3a osoby wymienione w paragrafie
poprzedzajacym.

§31

1. Kierownik komérki organizacyjnej, na czas swojej nieobecnos$ci, wyznacza osobe do
petnienia funkcji zastepcy (zastgpujgcego) kierownika, ktérej deleguje swoje obowigzki i
kompetencje.

2. Wyznaczenie zastgpcy wymaga akceptacji Dyrektora Szpitala lub jego wiasciwego
zastepcy.

ROZDZIAL VI.

ZAKRES DZIALANIA, ODPOWIEDZIALNOSCI | UPRAWNIEN
KIEROWNICTWA SZPITALA

§32
Do uprawnien Zastepcow Dyrektorow (kierownikoéw) piondw nalezy:

1) zarzadzanie podlegtym pionem w obszarze dziatania wynikajgcym ze struktury
organizacyjnej Szpitala,

2) podejmowanie i wydawanie decyzji dla zapewnienia prawidtowej dziatalnosci
podporzadkowanych komérek organizacyjnych,

3) przedktadanie projektow planéw z obszaru dziatania podlegtego pionu do planu
dziatalnosci Szpitala,

4) podpisywanie korespondencji wysytanej na zewnatrz Szpitala zgodnie z
postanowieniami Statutu i Regulaminu Organizacyjnego,

5) akceptowanie i przedktadanie wnioskéw o awansowanie pracownikéw podlegtego
pionu na stanowiska kierownicze,

6) akceptowanie i przedktadanie wnioskbw w sprawie  wynagradzania,
przeszeregowan, awansow, premii, nagrod i kar dla pracownikéw podlegtych
komérek organizacyjnych,

7) udzielanie urlopéw wypoczynkowych i okolicznosciowych kierownikom podlegtych
komérek organizacyjnych,

8) wyznaczanie zastepcy na czas swojej nieobecnosci w pracy.
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1.

§33
ZASTEPCA DYREKTORA DO SPRAW MEDYCZNYCH

Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych odpowiada za dziatalno$¢ z zakresu opieki
medycznej.

Zastgpca Dyrektora do spraw Medycznych zarzadza podlegtym pionem w zakresie
dziatalno$ci medycznej w tym w zakresie:

1) organizowania, zabezpieczenia i nadzoru nad dziatalno$cig medyczng Szpitala,

2) przygotowywania przy wspétpracy Ordynatorow (lekarzy kierujacych oddziatami)
i kierownikow komérek organizacyjnych wnioskéw do planéw rocznych i wieloletnich
w zakresie zapewnienia ciagto$ci Swiadczen medycznych, podnoszenia jakosci
opieki zdrowotnej, zapotrzebowania na pracownikéw medycznych oraz wyposazenia
komorek organizacyjnych w odpowiedni sprzet i urzadzenia medyczne,

opracowywania planu pracy pionu,
organizowania i nadzorowania pracy personelu medycznego,

zapewnienia wtasciwej gospodarki kadrami w podlegtym pionie,

)
)
)
6) wyrazania zgody na wystawianie zlecen na $wiadczenia medyczne poza Szpital,
) wnioskowania i organizowania nowych jednostek medycznych,
) podziatu etatdéw na poszczegdéine komorki organizacyjne w ramach pionu,

)

nadzoru nad zespotami, komitetami oraz komisjami medycznymi powotanymi przez
Dyrektora Szpitala,

10) zorganizowania opieki nad seniorami,
11) nadzorowania medycznych ustug zewnetrznych Szpitala,

12) reprezentowania Szpitala w zakresie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora
Szpitala,

13) utrzymania w Szpitalu systemu jako$ci zgodnego z wymaganiami normy PN/EN
9001:2015 i jego aktualizacji oraz wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla
Szpitali,

14) okreslania i opracowywania zakreséw dziatania podporzadkowanych komorek
organizacyjnych oraz zakresow obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikéw zajmujgcych stanowiska kierownicze i materialnie odpowiedzialne.

Szczegotowe zadania Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§34
ZASTEPCA DYREKTORA DO SPRAW PIELEGNIARSTWA

Zastepca Dyrektora do spraw Pielegniarstwa odpowiada za merytoryczny nadzér nad
opieka pielegniarskg Szpitala oraz za zapewnienie wiasciwej gospodarki kadrami.

2. Z-ca Dyrektora do spraw Pielegniarstwa zarzadza podlegtym pionem w zakresie:

1) nadzoru nad opiekg pielegniarska w oddziatach szpitalnych, jednostkach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pracowniach diagnostycznych przy pomocy
pielegniarek oddziatowych i pielegniarek koordynujacych,
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2)

3)

6)

7)
8)

9)
10

11
12

13
14

15
16
17
18
19
20

21

2. Szcze

nadzoru nad pracg przetozonej pielegniarek, pielegniarek oddziatowych i
koordynujgcych,

ustalania oczekiwan pacjentéw w zakresie opieki pielegniarskiej w Szpitalu oraz
ocenianie dotychczasowego stopnia ich zaspokajania,

dokonywania okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz
ustalanie kierunkéw poprawy,

udzielanie podlegtemu personelowi rad i wskazéwek dotyczacych jego pracy w
zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej,

planowania wiasciwego rozmieszczenia kadr pielegniarskich oraz prowadzenia
ewidencji podlegtego personelu,

organizowania odpraw dla podlegtego personelu w celu omdwienia spraw
zwigzanych z jego praca, z udzialem zainteresowanych kierownikéw komoérek
organizacyjnych,

zatwierdzania planow wykorzystania urlopéw wypoczynkowych podlegtego
personelu oraz ustalanie zastgepstwa na okres urlopéw i innych nieobecnoéci
podlegtego personelu,

nadzoru nad zapewnieniem wtasciwego wyposazenia pielegniarskich stanowisk
pracy w sprzet, aparaturg oraz materiaty niezbedne do dziatalno$ci zawodowe;j
oraz nadzér nad ich prawidtowym wykorzystaniem, w tym wnioskowanie w
sprawie wyposazenia,

) nadzoru nad planowaniem przez pielegniarki oddziatowe i koordynujgce potrzeb
szkoleniowych pracownikoéw w zakresie doskonalenia kwalifikacji, opracowywania
kierunkow i form szkolenia wewnatrz zaktadowego oraz kierowanie podlegtego
personelu na szkolenia i kursy,

) przedstawiania Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z przebiegu prac podlegtego
personelu,

)nadzoru nad zapewnieniem wiasciwego stanu sanitarno — epidemiologicznego
Szpitala,

) zapewnienia wiasciwej gospodarki kadrami,

)zapewnienia wiasciwego poziomu opieki pielegniarskiej oraz wysokiej jako$ci i
efektywnosci podlegtego personelu,

opracowywania planu pracy pionu,
podziatu etatow na poszczegoine komorki organizacyjne w ramach pionu,
nadzorowania polityki socjalnej Szpitala,

)

)

)

) zorganizowania opieki nad seniorami,

) reprezentowania Szpitala w zakresie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora,
)

utrzymania w Szpitalu systemu jakosci zgodnego z wymaganiami normy PN/EN
9001:2015 i jego aktualizacji oraz wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla
Szpitali,

) okreslania i opracowywania zakreséw dziatania podporzgdkowanych jednostek
organizacyjnych oraz zakreséw obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikow zajmujgcych stanowiska kierownicze i materialnie odpowiedzialne.

gotowe zadania Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa okresla ramowy zakres

obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgcy sie w aktach osobowych.
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1.

§35
ZASTEPCA DYREKTORA DO SPRAW FINANSOW | ADMINISTRACJI

Zastepca Dyrektora do spraw Finanséw i Administracji odpowiada za cato$¢ gospodarki
finansowej, w tym za wykonywanie okreslonych ustawg obowigzkéw w zakresie kontroli
finansowe;.

Zastepca Dyrektora do spraw Finansow i Administracji zarzadza podlegtym pionem w
zakresie:

1) gospodarowania majgtkiem Szpitala i prowadzenia gospodarki finansowej Szpitala,
2) przygotowania planéw Szpitala oraz nadzoru nad ich realizacja,

3) organizacji ksiegowosci, sprawozdawczosci finansowej oraz sporzgdzania bilansu
Szpitala,

4) okreslania i pozyskiwania niezbednych $rodkéw finansowych do realizacji zadan
Szpitala,

5) zapewnienia odpowiedniej efektywnosci ekonomicznej przedsiewzieé
podejmowanych w Szpitalu,

6) zapewnienia zgodnosci planowania i gospodarowania z ogdlnymi zasadami
racjonalnej gospodarki i rachunku ekonomicznego,

7) organizowania obiegu i kontroli dokumentow w sposéb zapewniajgcy witasciwy
przebieg operacji gospodarczych,

8) nadzoru nad realizacjg polityki kadrowej Szpitala,

9) nadzoru nad realizacjg procesow szkolenia i doksztatcania pracownikow,
10) nadzoru nad wykonaniem funduszu ptac i zatrudnienia,

11) nadzoru nad prowadzeniem obstugi administracyjnej Szpitala,

12) nadzoru nad procesem zamoéwien publicznych w szpitalu,
13)

nadzoru nad procesem gromadzenia, przechowywania i archiwizacji oraz
przekazywania dokumentacji ze  wszystkich komérek organizacyjnych,
samodzielnych stanowisk oraz komoérek medycznych do archiwum zaktadowego

oraz udostepnianiem zasobu archiwalnego,
14) organizowania i obiegu dokumentacji elektronicznej w ramach EZD,
15) realizacji gospodarki zaopatrzeniowej,
16) koordynacji niemedycznego transportu zewnetrznego Szpitala,
17) zapewnienia wtasciwej gospodarki kadrami w podlegtym pionie,
18) prowadzenia catoksztattu spraw zwigzanych z obstugg teleinformatyczng Szpitala,
19) reprezentowania Szpitala w zakresie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora,
)

20) utrzymania w Szpitalu systemu jako$ci zgodnego z wymaganiami normy PN/EN
9001:2015 i jego aktualizacji oraz wymaganiami standardow akredytacyjnych dia
Szpitali,

21) okreslania i opracowywania zakreséw dziatania podporzadkowanych jednostek
organizacyjnych oraz zakreséw obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze i materialnie odpowiedzialne.

Szczegoétowe zadania Z-cy Dyrektora do spraw Finansow i Administracji okresla ramowy
zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.
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§36
ZASTEPCA DYREKTORA DO SPRAW EKSPLOATACJI

1. Zastepca Dyrektora do spraw Eksploatacji odpowiada za cato$¢ gospodarki
nieruchomoséciami, utrzymanie ruchu, w tym za wykonywanie okreslonych ustawg
wymogéw dla zapewnienia niezbednych warunkow technicznych i sanitarnych do
prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora do spraw Eksploatacji zarzadza podlegtym pionem w zakresie:
1) utrzymania petnej sprawnos$ci uzytkowej obiektéow i majatku trwatego Szpitala,
2) zabezpieczenia dostawy mediow dla prawidtowego funkcjonowania Szpitala,

3) planowania i organizowania rob6t remontowo - budowlanych oraz odbioru
technicznego wyremontowanych obiektow,

4) zapewnienia niezbednych warunkow technicznych i sanitarnych do prawidtowego
funkcjonowania Szpitala,

5) prowadzenia wtasciwej eksploatacji i konserwacji urzadzen technicznych,
6) prowadzenia catoksztattu spraw dotyczacych aparatury medycznej,

7) planowania i realizacji inwestycji w Szpitalu w tym wykonawstwa inwestycyjnego
i rozliczania inwestycji,

8) prowadzenia catoksztattu spraw zwiazanych z dziatalnoscia pomocniczg Szpitala,
9) zapewnienia wiasciwego stanu BHP,

10) organizacji ochrony obiektéw i majatku Szpitala, bezpieczenstwa pozarowego i
realizacji zadan obrony cywilnej, ochrony radiologicznej,

11) utrzymania czystosci terenu i obiektow Szpitala,

12) nadzorowania pracy firm zabezpieczajgcych sprzatanie i zywienie,

13) zapewnienia wiasciwe] gospodarki kadrami w podlegtym pionie,

14) reprezentowania Szpitala w zakresie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora,

15) utrzymania w Szpitalu systemu jakosci zgodnego z wymaganiami normy PN/EN
9001:2015 i jego aktualizacji oraz wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla
Szpitali,

16) okreslania i opracowywania zakreséw dziatania podporzadkowanych jednostek
organizacyjnych oraz zakres6w obowigzkéw, uprawniern i odpowiedzialnosci
pracownikéw zajmujgcych stanowiska kierownicze i materialnie odpowiedzialne.

3. Szczegdtowe zadania Z-cy Dyrektora do spraw Eksploatacji okre$la ramowy zakres
obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

ROZDZIAL VII.

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ORAZ SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY PODLEGLYCH BEZPOSREDNIO
DYREKTOROWI SZPITALA

§37
OSRODEK BADAWCZO - ROZWOJOWY
1. Dyrektorowi Szpitala podlega bezposrednio Osrodek Badawczo — Rozwojowy z:
1) Osrodkiem Badan Klinicznych,
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2) Osrodkiem Programoéw Badawczych,

3) Osrodkiem Chirurgii Robotowe;,

4) Osrodkiem Medycyny Spersonalizowanej,
5) Laboratorium Naukowym.

2 Do zadan Oérodka Badawczo — Rozwojowego nalezy:

1) inicjowanie i koordynacja dziatan naukowo-badawczych i wdrozeniowych komorek
organizacyjnych Szpitala,

2) prowadzenie dziatalnosci popularyzatorskiej, informacyjnej, promocyjnej i
upowszechniajacej w ramach realizowanych zadan i projektow,

3) wspieranie organizacyjne przedsiewzie¢ promujacych dorobek i innowacyjne
rozwigzania z zakresu nauk medycznych i o zdrowiu,

4) wyszukiwanie dostgpnych srodet finansowania projektéw ze $rodkéw  Unii
Europejskiej, publicznych srodkow krajowych oraz $rodkéw podmiotow
zewnetrznych,

5) przygotowanie i sktadanie wnioskéw o finansowanie projektow ze $rodkéw Unii
Europejskiej, publicznych $rodkéw krajowych oraz $rodkéw podmiotow
zewnetrznych,

6) planowanie projektow badawczych i wdrozeniowych w obrebie jednostki
badawczej,

7) zarzadzanie projektami naukowo-badawczymi oraz  wdrozeniowymi
finansowanych wewnetrznie oraz zewnetrznie,

8) prowadzenie dziatalnosci w zakresie transferu technik i technologii,

9) pozyskiwanie projektow badan klinicznych od firm farmaceutycznych i organizacji
prowadzacych badania kliniczne,

10) prowadzenie szkolen personelu uczestniczacego w projektach badawczych,
11) analiza budzetu projektu oraz umow finansowych,

12) koordynowanie badan klinicznych pomiedzy poszczegdinymi jednostkami na
terenie Szpitala (Apteka Szpitalna, Oddziaty Szpitalne, Poradnie Specjalistyczne,
Dziat Informatyki, Dziat Ksiggowosci i Finanséw, Laboratorium),

13) wspdtpracg z instytucjami  panstwowymi i samorzadowymi, podmiotami
dziatalnosci leczniczej, organizacjami pozarzgdowymi oraz osobami fizycznymi,
prawnymi i innymi podmiotami dziatajgcymi w zakresie objetym niniejszymi
zadaniami.

3. Osrodkiem Badan Klinicznych kieruje Kierownik Osrodka. W przypadku realizacji
projektéw o charakterze kluczowym dla strategii Szpitala Kierownik Os$rodka podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala na podstawie udzielonego pefnomocnictwa. Do zadan
Osrodka Badan Klinicznych nalezy:

1)

2)

prowadzenie dziatalnosci klinicznej zwigzanej z pozyskiwaniem i realizacjg projektow
badan klinicznych Szpitala, finansowanych ze $rodkow zewnetrznych,

planowanie projektow badawczych, w tym miedzy innymi okreslanie wykonalnosci
projektéw w Szpitalu - ocena mozliwosci rekrutacyjnych oraz kwalifikacji zespotu,
ocena wymaganych:

a) zasobow Szpitala ($rodki, urzadzenia/sprzet),

b) planowanie i biezaca analiza realizacji budzetéw projektéw z podziatem na
budzet Szpitala i zespotu badaczy, w tym 35% dla Szpitala oraz pozostatych
srodkéw dla badaczy po uwzglednieniu kosztéw dodatkowych,
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c) konstruowanie zespotow projektowych (wybér gtéwnych badaczy oraz
doradztwo w delegowaniu obowigzkéw zespotowi projektowemu).

3) uczestnictwo w realizacji projektow badawczych poprzez:
a) przygotowywanie dokumentacii potrzebnej do rozpoczecia badania,
b) pomoc w realizacji celow rekrutacyjnych w badaniach,
c) pomoc w przygotowaniu do audytow badan,

d) analize i pomoc w wykonaniu zadan w ramach realizacji projektéw oraz w
rozwiazaniu problemoéw i trudnosci zwigzanych z badaniem.

4) reprezentowanie Dyrektora Szpitala w kontaktach i w prowadzeniu negocjacji z
firmami farmaceutycznymi i organizacjami prowadzacymi badania kliniczne;

5) pozyskiwanie badan klinicznych.

4. Osrodkiem Programéw Badawczych kieruje Kierownik O$rodka. W przypadku realizacji
projektow o charakterze kluczowym dla strategii Szpitala Kierownik Osrodka podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala na podstawie udzielonego petnomocnictwa. Do zadan
Osrodka Programéw Badawczych nalezy:

1) prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z pozyskaniem i realizacjg projektéw badan
badawczych i rozwojowych, finansowanych ze érodkéw zewnetrznych, zgodnie z
wymaganiami dotyczacymi realizacji danego projektu

2) wspotpraca z jednostkami naukowymi, jednostkami administracji centralnej i lokalnej,
przedsiebiorcami oraz organizacjami pozarzadowymi W zakresie efektywnego
wdrazania rozwiazan wynikajacych z realizacji projektow

3) nadzér nad dziatalnoscig Biura Projektu,
4) zarzadzanie zalezno$ciami pomiedzy projektami,

5) reprezentowanie Dyrektora Szpitala w kontaktach i w prowadzeniu negocjacji
z jednostkami naukowymi, jednostkami  administracji centralnej i lokalnej,
przedsigbiorcami oraz organizacjami pozarzgdowymi.

5 Do zadan Osrodka Chirurgii Robotowej nalezy:

1) wspotpraca z Polskim Towarzystwem Chirurgii Robotowej i wszystkimi
Towarzystwami skupiajacymi lekarzy zabiegowych,

2) poprawa jakosci leczenia operacyjnego na Doinym Slasku,
3) wdrazanie nowych procedur z zakresu chirurgii minimalnie inwazyjnej (robotowe);

4) upowszechnianie wiedzy o mozliwosci wykonywania zabiegow chirurgicznych
przy wykorzystaniu robotow chirurgicznych,

5) podnoszeniu kwalifikacji zawodowych zespotu chirurgicznego poprzez ksztaicenie
i wspotprace w kraju i zagranica,

6) prowadzenie szkolen w zakresie chirurgii robotowej,

7) wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia, Agencjg Oceny Technologii Medycznych
oraz innymi organami, w celu wprowadzenia procedur z zastosowaniem robota
chirurgicznego do katalogu swiadczen refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

6. Do zadan Osrodka Medycyny Spersonalizowanej nalezy:

1) koordynacja badan naukowych w zakresie medycyny spersonalizowanej,

2) wdrazanie rezultatow prac badawczych w zakresie medycyny spersonalizowanej,

3) wspbtpraca z innymi, krajowymi i zagranicznymi o$rodkami specjalizujgcymi sie w
zakresie medycyny spersonalizowanej,
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4) upowszechnianie wiedzy o medycynie spersonalizowanej oraz mozliwo$ciach jej
wykorzystania w dziatalnoéci Szpitala.

Strukture wewnetrzng Osrodka Medycyny Spersonalizowanej stanowi
Pracownia Medycyny Regeneracyjnej do zadan, ktérej nalezy wdrazanie
innowacyjnych metod terapii z zastosowaniem nowoczesnych procedur medycznych,
w ktorych wykorzystywane bedg gitownie mezenchymalne komérki macierzyste
pochodzace z tkanki tluszczowej (ASCs - adipose-derived stem/stromal cells) i ich
produkty oraz osocze bogato-ptytkowe ( PRP -Platelet-rich Plasma).

7 Laboratorium Naukowe stanowi techniczne zaplecze dla realizacji strategicznych
programéw naukowych Szpitala na poziomie eksperymentalnym. Laboratorium
Naukowym kieruje Kierownik.

1) Do zadan Laboratorium Naukowego nalezy:
a) wykonywanie specjalistycznych badan;
b) inicjowanie i opracowywanie projektéw badawczych;
c) koordynowanie prac laboratoryjnych realizowanych w ramach Osrodka
d) wsparcie merytoryczne i techniczne wykonywanych badan naukowych;

e) zabezpieczanie pobieranego materiatu biologicznego od pacjentéw do badan
laboratoryjnych (tkanki, ptyny, wymazy);

f) zabezpieczanie materialu przeznaczonego do oznaczen w innych osrodkach
udziat w badaniach klinicznych w zakresie zabezpieczania materiatu do dalszych
badan w laboratoriach referencyjnych;

g) prowadzenie praktyk dla studentow uczelni wyzszych (biotechnologii, farmacii,
analityki medycznej)

2) Strukture wewnetrzng Laboratorium Naukowego stanowig:

a) Pracownia Genetyki Molekularnej, w ktérej prowadzone sg badania z zakresu
genetyki medycznej z zastosowaniem najnowszych technik biologii molekularne;.
Zakres dziatalnosci pracowni dotyczy analizy wptywu czynnikéw genetycznych na
podatno$¢ na zachorowanie oraz przebieg choréb.

b) Pracownia Hodowli Komoérkowych, w ktorej prowadzone s3 badania nad
biologig komorki oraz zastosowaniem technik terapii komorkowych uzytecznych w
terapii klinicznej.

c) Pracownia Biochemii Klinicznej, w ktorej prowadzone s3 badania nad
specyficznymi  biomarkerami, uzytecznymi w diagnostyce i monitorowaniu
przebiegu chordb,

d) Zakiad Inzynierii Genetycznej do zadan, ktérego nalezy:

— diagnostyka genetyczna w zakresie predyspozycji do wystgpienia choréb
nowotworowych,

— diagnostyka molekularna w ramach medycyny personalizowanej,

_  hodowla modyfikowanych genetycznie bakterii,

— uzyskiwanie modyfikowanych genetycznie bakterii (transformacja plazmidami,
sztucznymi chromosomami bakteryjnymi),

_  izolacja materiatu z modyfikowanych genetycznie bakterii (izolacja DNA, RNA,
nadprodukcja biatek rekombinowanych),

— przechowywanie genetycznie modyfikowanych bakterii,

_  hodowla modyfikowanych genetycznie komérek eukariotycznych,

_ uzyskiwanie modyfikowanych genetycznie  komorek eukariotycznych
(np. transfekcje wektorami ekspresyjnymi, reporterowymi),
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izolacja materiatu z modyfikowanych komorek eukariotycznych (izolacja RNA,

DNA, nadprodukcja biatek rekombinowanych),

— przechowywanie genetycznie modyfikowanych komérek eukariotycznych,

— fuzja komorek eukariotycznych (uzyskiwanie hybrydom produkujgcych
przeciwciata monoklonaine)

— wyciszanie ekspresji genow eukariotycznych z uzyciem siRNA.

e) Pracownia Diagnostyki Molekularnej COVID-19 do zadan, ktérej nalezy

— przyjmowanie materiatu biologicznego do badan w kierunku wirusa
SARS-CoV-2,

~ rejestracja, kodowanie, archiwizacja prébek oraz dokumentacji w Pracowni
Diagnostyki Molekularnej COVID-19,

_  wdrazanie i stosowanie procedur zwigzanych z badaniami w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, w tym: przeprowadzanie izolacji RNA z materiatu biologicznego
pobranego od  pacjentow, przeprowadzanie  badanie RT-PCR
- izolatébw RNA, analiza i interpretacja otrzymanych wynikéw, przygotowanie
raportu z badania i autoryzacja wynikéw badarn diagnostycznych,

_ udziat we wdrazaniu systemu jakosci pracy oraz dbanie 0 ekonomie pracy
w Laboratorium Naukowym.

f) Pracownia Patomorfologii do zadan, ktérej nalezy:

- wykonywanie badan patomorfologicznych oraz genetycznych,
_  konsultacje w zakresie histopatologii.

8 Osrodek Badawczo — Rozwojowy realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardow
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001 :2015.

9. Szczegdtowe zadania Osrodka Badawczo — Rozwojowego okresla ramowy zakres
dziatania.
§37A

ZAKLAD SPRZETU ORTOPEDYCZNEGO
Dyrektorowi Szpitala podlega bezposrednio Zaktad Sprzgtu Ortopedycznego z:
1) Pracownig zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne;
2) Pracownig zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.
2. Zaktadem Sprzetu Ortopedycznego kieruje Kierownik Zaktadu.

Do zadan Zaktadu Sprzetu Ortopedycznego nalezy zaopatrzenie w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami pomocniczymi wraz z korektg i
naprawg tych przedmiotow w tym w szczegolnosci:

1) pobieranie miar, wykonywanie przymiarek i odbiorow przedmiotow ortopedycznych i
srodkéw pomocniczych;

2) wykonywanie napraw przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych;

3) wytwarzanie sprzetu rehabilitacyjnego do uzytku osobistego oraz podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

4. Strukture wewnetrzng Zaktadu Sprzetu Ortopedycznego stanowia:

1) Pracownia zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, ktérej zadaniem jest
odpowiednie wykonanie lub dobranie przedmiotu ortopedycznego.
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2) Pracownia zaopatrzenia w srodki pomocnicze, ktorej zadaniem jest odpowiednie
wykonanie lub dobranie srodka pomocniczego.

5. Zaklad Sprzetu Ortopedycznego realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardow
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001 2015

6. Szczegotowe zadania Zakfadu Sprzetu Ortopedycznego okresla ramowy zakres
dziatania.

§38
SEKRETARIAT
1. Do zadan Sekretariatu nalezy:

1) organizowanie codziennej pracy Dyrektora Szpitala i jego zastepcow wediug
przyjetych zasad wspdipracy oraz obstuga biurowa,

2) przyjmowanie korespondencji zewnetrznej z Sekcji Korespondencji do dekretacii
przez Dyrektora Szpitala,

3) przekazanie zadekretowanej przez Dyrektora Szpitala korespondencji zewnetrznej do
Sekcji Korespondenciji celem dostarczenia do komérek organizacyjnych i referentow
spraw,

4) przyjmowanie korespondencji zewnetrznej  wplywajace] bezposrednio  do
Sekretariatu,

5) przekazanie przyjetej w Sekretariacie korespondencji zewnetrznej, 0 ktorej mowa w
pkt 4 do Sekgji Korespondencji w celu rejestracji w elektronicznym rejestrze pism
przychodzacych,

8) przyjmowanie korespondencji wewngtrznej wplywajgcej do Sekretariatu i jej
rejestracja w elektronicznym rejestrze pism wewngtrznych,

7) przesytanie korespondencji wewnetrznej do komérek organizacyjnych i referentow
spraw,

8) nadawanie, przyjmowanie i rejestrowanie fakséw e-mail oraz obstuga poczty
elektronicznej .

9) sporzadzanie czystopisow i przekazywanie ich do podpisu Dyrekcji Szpitala.

10) nadz6r nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej Szpitala
sygnowanej przez Dyrektora Szpitala i jego zastepcow,

11) przygotowywanie z udziatem komérek merytorycznych informaciji dla przedstawicieli
mediéw, instytucji publicznych .

12) przekazywanie Dyrektorowi Szpitala codziennych informacji zamieszczonych w
mediach, dotyczacych dziatalnosci Szpitala i ochrony zdrowia (tzw. prasowka),

13) organizowanie spotkan (przyjecia interesantow i pracownikéw Szpitala) oraz
wyjazdow stuzbowych Dyrektora Szpitala i jego zastepcow,

14) inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowej.

2 Sekretariat realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardow akredytacyjnych dla
Szpitali oraz zgodnie z normg jakoéci ISO 9001:2015

3. Szczegotowe zadania Sekretariatu okresla ramowy zakres dziatania.
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§39
DZIAL. ORGANIZACJI i NADZORU
1. Dyrektorowi Szpitala podlega bezposrednio Dziat Organizacji i Nadzoru z:

1) Sekcja Korespondencii;
2) Sekcjg Zarzadzania Jakoscia.
2. Dziatem Organizacji i Nadzoru kieruje Kierownik dziatu.
3. Do zadan Dziatu Organizacji i Nadzoru nalezy w szczegdblnosci:

1) prowadzenie i aktualizacja zbioru podstawowego wewnetrznych aktow normatywnych
Szpitala w tym Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

2) opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw normatywnych, ich emisji,
rozpowszechniania i archiwizowania,

3) prowadzenie dokumentacii formalno - prawnej Szpitala w tym:
a) rejestru zarzadzen, pism okolnych i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala,
b) centralnego rejestru umow,
c) centralnego rejestru petnomocnictw i upowaznien,
d) rejestru uchwat Rady Spotecznej.

e) prowadzenie centrainego zbioru protokotéw  pokontrolnych  z kontroli
zewnetrznych,

f) obstuga kontroli zewnetrznych oraz prowadzenie 2z udziatem komoérek
merytorycznych korespondenciji w tym zakresie,

g) weryfikowanie i zatwierdzanie pod wzgledem tresci merytorycznej zaméwien na
pieczatki,

h) organizacja i obstuga posiedzen Rady Spotecznej,
4. Do zadan Sekcji Korespondencji nalezy w szczegolnosci:

1) przyjmowanie korespondencji przychodzacej z zewnatrz, sprawdzanie oraz
umieszczenie na niej pieczatki wptywu, segregowanie,

2) przyjmowanie korespondencji wychodzacej na zewnatrz i jej ekspedycja,

3) prowadzenie rejestru kancelaryjnego obejmujgcego korespondencje przychodzacy i
wychodzaca,

4) przedstawianie przyjetej korespondencji Dyrektorowi Szpitala do dekretacji,

5) przekazywanie korespondenciji, zgodnie z dekretacja do kierownikéw komorek
organizacyjnych lub referentow spraw,

6) prowadzenie ewidencji wplywoéw specjalnych i wartosciowych,
7) dostarczanie poczty do urzedoéw pocztowych.
5. Do zadan Sekcji Zarzadzania Jako$cig nalezy w szczegolnosci:

1) kontrola/audytowanie komérek organizacyjnych w zakresie przestrzegania zasad
systemu zarzadzania jakoscig oraz wymagan standardow akredytacyjnych,

2) organizacja i nadzor nad catoksztattem dziatan zwigzanych z realizacjg wdrozonego
Systemu Zarzgdzania Jakoscig w Szpitalu oraz akredytacji,

3) organizowanie i zarzadzanie programami auditéw wewnetrznych,
4) koordynacja i planowanie dziatan zwiazanych z obszarem Systemu Zarzadzania
Jakoécig oraz procesem akredytacji Szpitala,
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5) zarzadzanie, nadzorowanie i zatwierdzanie propozycji zmian procedur systemowych
i dokumentacji operacyjnej,

6) wspotpraca ze stronami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych Systemu
Zarzadzania Jakoscig i akredytacii,

7) koordynowanie procesu akredytacyjnego,
8) koordynowanie procesu certyfikacji,

9) kontrola funkcjonowania Systemu Zarzgdzania Jakoécig oraz znajomosci
i przestrzegania misji, polityki, standardow akredytacyjnych, procedur i instrukcji na
wszystkich stanowiskach pracy,

10) promowanie wspdtudziatu wszystkich pracownikéw w dziataniu na rzecz poprawy
jakosci,

11) nadzér nad pracami poszczegdinych liderow proceséw, koordynatoréw obszaréw
akredytacyjnych i audytoréw wewnetrznych,

12) inicjowanie i nadzorowaniem dziatan korygujgcych po przegladach, auditach
i wynikach kontroli jakosci,

13) prowadzenie szkolen dla pracownikow w zakresie wprowadzanych procedur
i instrukcji systemowych.

6. Dziat Organizacji i Nadzoru realizuje zadania zgodnie z wymaganiami standardow
akredytacyjnych dla Szpitali oraz normg jakosci ISO 9001:2015.

7. Szczegbtowe zadania Dziatu Organizacji i Nadzoru okresla ramowy zakres dziatania.

§40
RADCA PRAWNY

 Zakres dziatania Radcy Prawnego reguluja przepisy ustawy z dnia 6 lipca 1982 r.
o radcach prawnych.

2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy w szczegolnosci:
1) sporzadzanie opinii prawnych,
2) udzielanie porad i konsultacji prawnych,
3) wystepowanie przed sgdami i urzedami,
4) prowadzenie postgpowan egzekucyjnych,
5) opiniowanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

3. Szczegotowe zadania Radcy Prawnego okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§41

PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW SPRZEDAZY USLUG MEDYCZNYCH
| MARKETINGU

Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu
nalezy prowadzenie dziatalnosci marketingowej i sprzedazy.

2. Petnomocnik Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu zarzadza
podlegtym pionem w zakresie:

1) kontraktowania sprzedazy i zakupdéw ustug medycznych w tym nadzoru
merytorycznego nad zawieraniem uméw z ptatnikami ustug medycznych, firmami

ubezpieczeniowymi i komercyjnymi oraz innymi podmiotami medycznymi,
30
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2) opracowywania i realizacji strategii marketingowej oraz badania rynku ustug
medycznych,

3) opracowywania zatozen do budzetu marketingowego Szpitala,
4) opracowywania systemu informacyjnego dla ustugobiorcéw,

5) opracowywania planu sprzedazy ustug medycznych Szpitala i nadzér nad jego
realizacja,

6) wspotpracy z instytucjami panstwowymi i samorzadowymi w zakresie opieki
zdrowotnej,

7) nadzoru nad cato$ciag dziatan marketingowych prowadzonych przez Szpital.

8) prowadzenia catoksztattu spraw zwigzanych z ewidencjg ruchu chorych i statystyka,
archiwizacja dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoscig medyczng,

9) sporzadzania i przygotowywania sprawozdan wymaganych przez poszczegolnych
ptatnikéw oraz rozliczen z realizacji zawartych umow,

10) organizowania akgji informacyjno-edukacyjnej dla pracownikow Szpitala w zakresie
zawieranych umoéw i zasad rozliczania ustug,

11) opracowywania i przygotowywanie analiz przychodowych, opiniowanie planow

przychodowych, przedktadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw i projektow
zwigzanych z pozyskiwaniem srodkow finansowych z tytutu sprzedazy ustug
medycznych,

12) monitorowania jakoéci $wiadczonych ustug,

13)udziat w procesie wdrazania | nadzorowania prawidtowosci funkcjonowania
elementéw controllingu,

14) nadzoru nad prawidtowoscig obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej,

15) nadzoru nad poprawnoscig dokumentaciji sprzedazowej i rozliczeniowej z ptatnikami
ustug,

16) nadzoru nad prawidtowoscia, przetwarzaniem i bezpieczenstwem danych w
podlegtych komérkach organizacyjnych,

17) prowadzenia catoksztattu spraw zwigzanych z rejestrem podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza prowadzonym przez Wojewode Dolnoslaskiego,

18) reprezentowania Szpitala w zakresie petnomocnictw udzielonych przez Dyrektora
Szpitala,

19) utrzymania w Szpitalu systemu jakosci zgodnego z wymaganiami normy PN/EN
9001:2015 i jego aktualizacji oraz wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla
Szpitali,

20) okreélania i opracowywania zakreséw dziatania podporzadkowanych komorek
organizacyjnych oraz zakresow obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikéw zajmujgcych stanowiska kierownicze i materialnie odpowiedzialne.

3 Pelnomocnikowi Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu podlega
bezposrednio:

1) Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych,
2) Dziat Rejestracji, Statystyki i Dokumentacji Medycznej,
3) Sekcja Marketingu.

4. Dziatem Sprzedazy Ustug Medycznych kieruje Kierownik dziatu podlegty bezposrednio
Petnomocnikowi Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu.

Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych jest zobowigzany m.in. do:
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1) nadzoru nad przekazywaniem materiatow publikowanych przez NFZ w formie
elektronicznej ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu oddziatem) oraz sekretarce
medycznej oddziatu;

2) wspotpracy z oddziatami w zakresie najbardziej optymalnego rozliczenia wykonanych
$wiadczen,

3) nadzoru nad codzienng (W kazdy dzien roboczy) komunikacja $wiadczen z ptatnikiem
(eksport éwiadczen do NFZ, import przegladu wynikéw weryfikacji $wiadczen);

4) nadzoru nad przygotowaniem i przekazaniem w formie elektronicznej do ordynatoréw
(lekarzy kierujgcych oddziatami) oraz sekretarek medycznych jeden raz w tygodniu
raportu ,niekompletne dane rozliczeniowe”;

5) nadzoru nad przekazaniem w celu weryfikacji rozliczenia raportu ,zestawienia krwi jej
produktow”;

6) nadzoru nad przekazywaniem istotnych informacji dotyczacych rozliczenia w formie
pisemne;j.

5. Do zadan Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych nalezy:

1) prowadzenie rozliczen umoéw na realizacje $wiadczenn medycznych z ptatnikami
systemowymi oraz kontrahentami Szpitala,

2) prowadzenie dodatkowych zestawien niezbednych do rozliczania $wiadczen z
ptatnikami,

3) przygotowywanie analiz opartych na danych z wykonania $wiadczen, wykonania
kontraktu zawartego z ptatnikiem systemowym, monitorowanie zawartych umow.

4) monitorowanie stanu sprzedazy ustug na podstawie umow z kontrahentami poza NFZ
oraz MZ,

5) przygotowanie danych na spotkania sprzedazowe dla komoérek organizacyjnych
Szpitala oraz przygotowanie informacji dotyczacej wykonania uméw z NFZ dla tych
komorek,

6) przygotowanie i przekazywanie informacji sprzedazowych dotyczacych zasad
rozliczen zawartych umow,

7) przygotowanie zestawien z wykonania $wiadczen dla lekarzy kontraktowych,
8) weryfikacja faktur kosztowych dotyczacych swiadczen medycznych,
9) wystawianie faktur sprzedazowych zwigzanych z udzielonymi ustugami medycznymi,

10) monitorowanie ~ sprzedazy wykonanych w Szpitalu ustug medycznych, ze
szczegblinym  uwzglednieniem skutecznej sprzedazy kazdego wykonanego
swiadczenia (sprzedaz NFZ lub faktura dla pacjenta, badz instytucji),

11) przygotowanie ofert Szpitala zwigzanych z konkursami na $wiadczenia zdrowotne,

12) prowadzenie biezacej informacji o Szpitalu zwigzanej z procesem kontraktowania i
rozliczania $wiadczen zdrowotnych, udostepnianych do wgladu ptatnika - portal
$wiadczeniodawcy,

13) wspétpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia w
zakresie zawartych umow,

14) opracowywanie i przygotowywanie analiz przychodowych, opiniowanie planéw

przychodowych, przedkiadanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow i projektow
zwigzanych z pozyskiwaniem srodkow finansowych z tytulu sprzedazy ustug
medycznych,

15) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala projektow procedur oraz projektow zarzgdzen
zwigzanych z organizacja sprzedazy ustug medycznych,

9
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16) prowadzenie korespondencji oraz przygotowywanie pism w zakresie sprzedazy ustug
oraz rozliczen,

17) wspétpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala przy opracowaniu informacji dla
ustugobiorcow,

18) prowadzenie rejestréw dokumentéw bedacych w obiegu dziatu.

19) realizacja zadan zgodnie wymaganiami standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz
zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

6. Dzialem Rejestracji, Statystyki i Dokumentacji Medycznej kieruje Kierownik dziatu
podlegly bezposrednio Petnomocnikowi Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug
Medycznych i Marketingu.

1) Kierownikowi Dziatu Rejestracji Statystyki i Dokumentac;ji Medycznej podlega
bezposrednio Depozyt.

2) Do zadan Dziatu Rejestracji Statystyki i Dokumentacji Medycznej nalezy:

a) sporzadzanie raportu dziennego ruchu chorych w uzgodnieniu z pielegniarkami
oddziatowymi,

b) podawanie w codziennym raporcie imiennego wykazu pacjentéw nowoprzyjetych,
wypisanych, zmartych i przeniesionych w dniu poprzednim,

c) prowadzenie dodatkowych zestawienr niezbednych do prowadzenia statystyki
medycznej,

d) przygotowywanie analiz statystycznych na potrzeby komérek organizacyjnych
szpitala,

e) czuwanie nad obiegiem dokumentow pomigdzy poszczegéinymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala,

f) prowadzenie rejestracji pacjentéw do poszczegoinych komérek organizacyjnych
Wg wyznaczonych procedur przyjecia pacjentéw,

g) dbatos¢ o kompletnosé danych identyfikujgcych, teleadresowych oraz
ubezpieczeniowych rejestrowanych pacjentow,

h) prowadzenie rejestru zgonéw wg ustalonego wzoru,
) udostepnianie dokumentacijj medycznej na zewnatrz szpitala,

J) nadzér nad wiasciwym agregowaniem danych statystycznych: tworzenie
zestawien, obliczanie wskaznikéw statystycznych,

k) przygotowanie sprawozdan statystycznych zgodnie z wytycznymi  instytucji
publicznych,

) przekazywanie informacji statystycznych do Centrum Zarzadzania Kryzysowego,

m) wspdipraca z Urzedem Statystycznym i Dolnoslgskim Rejestrem Nowotworéw
oraz innymi instytucjami w zakresie danych statystycznych,

n) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala projektow procedur oraz projektow zarzadzen
zwigzanych z obiegiem dokumentacji medycznej oraz informacji statystycznych,

0) prowadzenie korespondencji oraz przygotowywanie pism w zakresie pobytu
pacjenta w Szpitalu, leczenia pacjenta w poradni,

p) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala przy opracowaniu informaciji
dla ustugobiorcow,

q) prowadzenie rejestrow dokumentow bedgcych w obiegu dziatu,
r) realizacja zadan zgodnie wymaganiami standardow akredytacyjnych dla Szpitali
oraz zgodnie z normg jakos$ci ISO 9001:2015.
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7. Do zadan Sekcji Marketingu nalezy:

1) przygotowywanie projektu strategii marketingowej Szpitala, z uwzglednieniem
budzetu przygotowane;j strategii,

2) realizacja zatwierdzonego projektu strategii marketingowej Szpitala,

3) wspdtpraca z komoérkami organizacyjnymi szpitala przy opracowaniu informacji dla
ustugobiorcéw, dbatos¢ o dostep pacjentéw do przygotowanych informacji,

4) wspdipraca z organizacjami rzgdowymi i pozarzadowymi zwigzana z przygotowaniem
prowadzonych przez te instytucje akcji zdrowotnych i profilaktycznych,

5) wspbipraca z komérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie informacji o Szpitalu
umieszczanych na stronie internetowej szpitala,

6) redagowanie i opracowanie materiatow informacyjnych do publikacji o Szpitalu,

7) przygotowanie ogtoszen, protokotowanie oraz organizacja postepowan konkursowych
na $wiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz Szpitala (umowy podwykonawcze)

8) wspolpraca przy przygotowaniu ofert Szpitala zwigzanych z konkursami na
Swiadczenia zdrowotne,

9) przedkiadanie Dyrektorowi Szpitala projektéw procedur oraz projektéw zarzgdzen
zwigzanych z marketingiem wewnetrznym,

10) prowadzenie korespondencji oraz przygotowywanie pism w zakresie prowadzonych
projektow marketingowych,

11) prowadzenie rejestrow dokumentéw bedacych w obiegu sekdji,

12) realizacja zadan zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz
zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

8. Szczegotowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Sprzedazy Ustug Medycznych i
Marketingu okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci
znajdujgcy sie w aktach osobowych.

§42
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW SYSTEMOW ZARZADZANIA

1. Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw Systemoéw Zarzadzania nalezy:

1) zarzadzanie opracowaniem, wdrozeniem i utrzymaniem systeméw zarzadzania
w Szpitalu,

2) inicjowanie i przeprowadzanie dziatan majacych na celu ciggte doskonalenie
systeméw zarzgdzania,

3) zarzadzanie auditami wewnetrznymi,
4) przeglad i aktualizowanie dokumentéw dotyczacych systemow zarzgdzania,

5) utrzymanie $wiadomosci wymagan systeméw zarzadzania, w tym informowanie i
szkolenia wewnetrzne,

6) reprezentowanie Szpitala na zewngtrz w sprawach systemow zarzadzania w
granicach umocowania,

7) przedstawianie kierownictwu sprawozdar wynikéw dotyczacych funkcjonowania
systemow zarzgdzania oraz potrzeb doskonalenia,

8) monitorowanie funkcjonowania systeméw zarzadzania,
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9) angazowanie, kierowanie i wspieranie pracownikéw do doskonalenia skutecznosci
systemow zarzadzania.

2. Szczegdtowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Systemoéw Zarzadzania okresla
ramowy zakres obowigzkéw, uprawnier i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach
osobowych.

§43
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw Systemow Informatycznych nalezy:
1) opracowywanie i realizacja strategii rozwoju systeméw informatycznych Szpitala,

2) planowanie rozwoju systeméw gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i
dystrybucji informaciji,

3) prowadzenie polityki w zakresie systemow informatycznych Szpitala,
4) tworzenie procedur obowigzujacych w pracy szpitalnych systemow informatycznych.

2. Szczegotowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Systemow Informatycznych
okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w
aktach osobowych.

§44
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW PRAW PACJENTA
Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw Praw Pacjenta nalezy:
1) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta na terenie Szpitala,
2) pomoc pacjentom w przypadku naruszania ich praw,
3) pomoc rodzinom pacjentéw w realizacji praw im przystugujacych,

4) podejmowanie dziatan wyjasniajgcych w przypadku skarg pacjentéw na jako$é
ustug medycznych,

5) analiza skarg i wnioskéw pacjentow.

2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia sposéb przyjmowania i rozpatrywania
skarg sktadanych do Petnomocnika Dyrektora do spraw Praw Pacjenta.

3. Szczegdtowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Praw Pacjenta okresla ramowy
zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§45
AUDYTOR WEWNETRZNY
1. Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy:
1) przeprowadzanie analiz obszaréw ryzyka z zakresu dziatania;
2) opracowywanie rocznych planéw audytu wewnetrznego;
3) zbieranie informacji umozliwiajgcych przygotowanie zadania audytowego;
4) opracowywanie programéw zadan audytowych;
5) przeprowadzanie zadan audytu wewnetrznego;
6) sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzanych audytow;
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7) przeprowadzanie czynno$ci sprawdzajgcych ze zrealizowanych zadan audytowych;
8) opracowywanie rocznego sprawozdania z wykonania planu audytu za poprzedni rok;

9) niezalezne badanie systeméw zarzadzania w Szpitalu, w tym procedur kontroli
finansowej;

10) wykonywanie czynnoéci doradczych, w tym sktadanie wnioskéw, majacych na celu
usprawnienia funkcjonowania jednostki;

11) dokonywanie analizy i oceny systemu zarzadzania;

12) dokonywanie systematycznej oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci
kontroli zarzadczej w Szpitalu.

Szczegdtowe zadania Audytora Wewnetrznego okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujgcy sie w aktach osobowych.

§46
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:
1) informowanie Dyrektora Szpitala oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzajg dane

osobowe, 0 obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz innych
przepiséw o ochronie danych osobowych i doradzania im w tym zakresie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow o ochronie danych
osobowych oraz Polityki administratora poprzez wykonywanie audytéw zgodnosci;

3) opracowywanie, po kazdorazowym przeprowadzeniu audytu zgodnosci, raportu dla
administratora;

4) nadzorowanie wdrazania polecen bedacych wynikiem audytu zgodnosci oraz analizy
ryzyka;

5) podejmowanie dziatah zwigkszajacych Swiadomos¢ z zakresu ochrony danych
osobowych, w tym informowanie o zagrozeniach zwigzanych z dostepem do danych
osobowych;

6) szkolenie personelu uczestniczgcego w operacjach przetwarzania;

7) uczestniczenie w szkoleniach z zakresu systemu informacyjnego i przepisow
dotyczacych ochrony danych;

8) udzielanie na zadanie Dyrektora Szpitala lub personelu, zalecen co do oceny
skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35
RODO,;

9) wspdtpraca z Urzedem Ochrony Danych, ktéry jest organem nadzorczym;

10) petnienie roli 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 prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach,

11) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg;

12)reagowanie na zgtaszane incydenty zwigzane z naruszeniem ochrony danych
osobowych, analizowanie ich przyczyn oraz kierowanie wnioskéw dotyczacych
usprawnienia ochrony danych osobowych i ukarania winnych naruszen;

13) aktualizowanie Polityki ochrony danych osobowych administratora;

14) prowadzenie wykazu podmiotéw przetwarzajacych dane;
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15) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

16) prowadzenie rejestru wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w
imieniu podmiotu powierzajgcego;

17) przygotowanie i biezgca aktualizacja tresci informacji podawanych w przypadku
zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza;

18) przygotowanie i biezaca aktualizacja tresci informacji podawanych w przypadku
zbierania danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotyczg;

19) przedktadanie Dyrektorowi Szpitala sprawozdan z funkcjonowania systemu
informacyjnego oraz potrzeb zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa informacji;

20) monitorowanie skutecznosci funkcjonowania systemu informacyjnego pod katem:
a. skutecznosci stosowanych zabezpieczen danych, w tym danych osobowych,
b. podatnosci odpornosci na naduzycia dotyczace informacji.

2. Inspektor ochrony danych ponosi odpowiedzialno$¢ za witasciwg i terminowa realizacje
zadan merytorycznych z zakresu obowigzkéw oraz prawidiowe, formalne ich
dokumentowanie.

3. Szczegotowe zadania Inspektora ochrony danych okresla ramowy zakres obowigzkoéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§46A
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH
1. Do zadan Petnomocnika Dyrektora do ochrony informacji niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie Srodkow
bezpieczenstwa fizycznego;

2) zapewnienie ochrony systemoéw teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane
informacje niejawne;

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdélnosci
szacowanie ryzyka;

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

5) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

6) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji dyrektora szpitala planu
ochrony informacji niejawnych w Szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego nadzorowanie jego realizacji;

7) prowadzenie zwyktych postepowarn sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych;

8) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych albo wykonujgcych czynnosci
zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostgpu do informacji niejawnych, oraz
osdb, ktorym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto,
obejmujgce wytacznie:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) imie ojca,

d) data i miejsce urodzenia,
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1.

e) adres zamieszkania lub pobytu,

f) okreslenie dokumentu konczacego procedure, date jego wydania oraz numer;

9) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidenc;ji, o ktdérej mowa w art. 73 ust.
1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych danych,
o ktérych mowa w art. 73 ust. 2 niniejszej ustawy, os6b uprawnionych do dostepu do
informacji niejawnych, a takze oséb, ktérym odmoéwiono wydania pos$wiadczenia
bezpieczenstwa lub wobec, ktérych podjeto decyzje o cofnieciu poswiadczenia
bezpieczenstwa, na podstawie wykazu o ktérych mowa w art. 15. ust. 1 pkt 8 ustawy.

Szczegdétowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Ochrony Informaciji Niejawnych
Szpitala okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgcy
sie w aktach osobowych.

§46B
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW UCZENIA MASZYNOWEGO

Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw Uczenia Maszynowego nalezy wdrazanie
metod uczenia maszynowego jako narzedzia do procesu diagnostycznego i leczniczego
prowadzonego w szpitalu w tym w szczegdlnosci:

1) wspétpraca z Dyrektorem Szpitala w zakresie ksztattowania rozwoju naukowego,
informacji medialnej, wspétpracy migedzyosrodkowej dotyczacej rozwoju technologii
uczenia maszynowego i sztucznej inteligenciji;

2) wspoétpraca z dziatem IT w celu ustalenia procedur wymiany danych spetniajgcych
wymogi ochrony danych;

3) ocena mozliwosci rozwoju systeméw opartych na uczeniu maszynowym w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym w Szpitalu;

4) prowadzenie dziatalno$ci naukowej w celu rozwoju w/w systemow;

5) petnienie roli posredniczacej w komunikacji dotyczacej uczenia maszynowego,
miedzy dyrekcja, organami naukowymi szpitala i osobami/podmiotami
zainteresowanymi wspoétpracg w tym zakresie.

Szczegoétowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Uczenia Maszynowego okresla
ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach
osobowych.

§46C
PELNOMOCNIK DYREKTORA DO SPRAW TRANSPLANTACJI
Do zadan Petnomocnika Dyrektora do spraw transplantacji nalezy:

1) wdrozenie w Szpitalu zgodnych z zasadami merytorycznymi i obowigzujgcym
prawem procedur postepowania z komérkami, tkankami oraz narzgdami w zakresie
pobierania, przechowywania narzadéw pobranych i ich przeszczepiania

2) nadzér nad realizacjg procedur transplantacyjnych przez personel, w tym lekarzy,
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe,

3) nadzér nad spetnieniem przez Szpital warunkéw okreslonych dla podmiotéw w
ktérych podejmowane jest postepowanie polegajgce na pobieraniu, przechowywaniu
lub przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow,

4) opracowanie | wdrozenie szczegotowych zasad wspotdziatania jednostek
organizacyjnych wewnatrzszpitalnych i z zewnetrznymi podmiotami, w zakresie
pobierania, transportu i przechowywania komoérek, tkanek i narzadéw, w celu ich
wykorzystania do przeszczepienia,
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5) opracowanie i wdrozenie zgodne] z obowigzujgcymi wymaganiami dokumentacji
medycznej dotyczacej pobierania komérek, tkanek i narzadéw, ich przechowywania i
przeszczepiania, i nadzoru nad jej stosowaniem,

6) reprezentowania Dyrektora Szpitala i zapewnienia warunkéw dla funkcji kontrolnych
Ministerstwa Zdrowia,

7) dziatania szkoleniowo - edukacyjne w obszarze zagadnien zwigzanych
z transplantologig wobec personelu medycznego Szpitala,

8) nadzér nad whasciwym wypetnianiem zadan biezacych przez osoby odpowiedzialne
za procedury przeszczepowe,

9) okresowa analiza stanu systemu transplantacyjnego w Szpitalu, bilansu
ekonomicznego oraz przedstawianie ich wynikéw i wnioskéw Dyrektorowi Szpitala

2. Szczegotowe zadania Petnomocnika Dyrektora do spraw Transplantacji okresla ramowy
zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

ROZDZIAL VIII.
RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA
MEDYCZNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA
| SAMODZIELNYCH STANOWISK.

§47
I. OSRODEK SZPITALNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Osrodek Szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych udziela $wiadczen szpitalnych w zakresie,
o ktérym mowa w §9 ust. 1 pkt 1 Regulaminu.

2. Osrodek Szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do
spraw Medycznych.

3. W sktad Osrodka Szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych wchodza:

1) ODDZIALY SZPITALNE

1. Oddziat Szpitalny jest podstawowa komérka organizacyjng diagnostyczno — leczniczej
dziatalnosci Szpitala.

2. W ramach Oddziatu Szpitalnego moze by¢ wyodrebniony Pododdziat, Osrodek.

3. Liczba t6zek na Oddziale Szpitalnym uzalezniona jest od jego potrzeb i nie moze ulec
zmianie bez zgody Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

4. Oddziatem Szpitalnym kieruje i za jego dziatalnos¢ jest odpowiedzialny Ordynator (lekarz
kierujacy oddziatem), a w razie jego nieobecnosci Zastepca Ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

5. Podczas nieobecnosci Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) i jego Zastepcow
nadzér nad organizacjg pracy Oddziatu Szpitalnego sprawuje wyznaczony lekarz
dyzurny.

6. W sktad pomieszczen Oddziatu Szpitalnego wchodza:
1) pokoje dla pacjentéw;
2) pokoje dla personelu medycznego;

'y
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10.

1.

12

13

3) pokoje badan i zabiegdéw lekarskich;

4) punkt pielegniarski;

5) wezly sanitarne dla pacjentow, osobne dla kobiet i mgzczyzn.
6) Sekretariat Medyczny

W zaleznosci od specjalnosci Oddziatu Szpitalnego moga sie w nim znajdowac réwniez
inne pomieszczenia, a w szczegolnosci sale operacyjne i porodowe, gabinet
opatrunkowy.

Pielegniarka wskazuje pacjentowi przyjetemu do Oddziatu Szpitalnego miejsce
hospitalizacji (pokdj, t6zko), przekazuje informacje organizacyjne, jak roéwniez informacje
dotyczgce przystugujgcych mu praw i cigzgcych na nim obowigzkow.

W poszczegéinych pokojach mogg przebywac pacjenci tylko tej samej pici. Nie dotyczy
to sal o wzmozonym nadzorze medycznym, w ktérych jednakze podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nalezy zapewni¢ pacjentom intymnos¢.

Pokoje dziennego pobytu pacjentow moga by¢ wykorzystywane, jako jadalnie dla
pacjentéw chodzacych. Pokoi tych nie wolno przeksztatca¢ na sale dla pacjentow
lezacych.

Punkty pielegniarek odcinkowych w zaleznosci od warunkéw Oddziatu Szpitalnego moga
miescié sie w osobnych pokojach, w oswietlonych wnekach lub na korytarzach.

Ramowy rozkiad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami okreslajg regulaminy
wewnetrzne Oddziatéw Szpitalnych. W porze przeznaczonej na positki dla pacjentéw nie
nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegdw chyba, ze zachodzi przypadek niecierpigcy
zwioki.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg pacjentom przez nastepujace Oddziaty Szpitalne:

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii jest samodzielng komérka organizacyjna
wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii nalezy w szczegoélnosci:
1) prowadzenie intensywnej terapii u pacjentow Szpitala,

2) wykonywanie znieczulen ogéinych i przewodowych zabiegébw w trybie planowym i
ostro dyzurowym do zabiegdéw przeprowadzanych w Szpitalu,

3) leczenie chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, a takze ciezkich
niewydolnosci wielonarzgdowych,

4) leczenie ewentualnych powiktan pooperacyjnych.

W Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii rozliczane sg wytacznie swiadczenia
zdrowotne przypisane w katalogu $wiadczen szpitalnych dla zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii. W ramach dokumentacji Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
wymagane jest prowadzenie karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS-28.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
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ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ | MALOINWAZYJNEJ Z PODODDZIALEM
CHIRURGII METABOLICZNEJ | PODODDZIALEM CHIRURGII
ENDOKRYNOLOGICZNEJ

. Oddziat chirurgii ogdinej i matoinwazyjnej z pododdziatem chirurgii metabolicznej i

pododdziatem chirurgii endokrynologicznej jest samodzielng komoérkg organizacyjng
wchodzacg w skfad Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu chirurgii ogélnej i matoinwazyjnej z pododdziatem chirurgii
metabolicznej i pododdziatem chirurgii endokrynologicznej nalezy w szczegélnoéci
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych z zakresu chirurgii ogéinej, klasycznej,
matoinwazyjnej, laparoskopowej i robotowej z wykorzystaniem robota da Vinci.

W ramach chirurgii jednego dnia Oddziat prowadzi petng diagnostyke schorzen przewodu
pokarmowego, z mozliwoscig leczenia endoskopowego.

Oddziat chirurgii ogolnej i matoinwazyjnej z pododdziatem chirurgii metabolicznej i
pododdziatem chirurgii endokrynologicznej realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu chirurgii ogélnej i matoinwazyjnej z pododdziatem chirurgii metabolicznej i
pododdziatem chirurgii endokrynologiczne;.

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Oddziat chirurgii naczyniowej jest samodzielng komérka organizacyjna wchodzacg w
sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu chirurgii naczyniowej nalezy w szczegdélnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chirurgii naczyniowej, wewnatrznaczyniowej i matoinwazyjnej
(laparoskopowej i robotowej z wykorzystaniem robota da Vinci).

W ramach Oddziatu chirurgii naczyniowej dziata Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogodinej
i Zabiegowe;.

Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej i Zabiegowej nalezy wykonywanie
badan diagnostycznych aorty, naczyn domézgowych, trzewnych, tetnic konczyn dolnych i
gbérnych oraz wykonywanie zabiegéw embolizacji (m.in. tgtnic nerkowych, szczekowych,
watrobowych), obliteracji zylakow powrdzka nasiennego, przezskoérnej angioplastyki,
wszczepiania stentow naczyniowych, implantacji filtrow do zyty gtéwnej doinej.

Oddziat chirurgii naczyniowe] realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu chirurgii naczyniowe;j.

ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Oddziat chirurgii onkologicznej jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzacg w
sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu chirurgii onkologicznej nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chirurgii onkologicznej: przewodu pokarmowego, gtowy i szyi,
gruczotu piersiowego z radioterapig $rodoperacyjng, klasycznej, matoinwazyjnej,
laparoskopowej i robotowej (z wykorzystaniem robota da Vinci) z wyjatkiem operaciji
neurochirurgicznych i torakochirurgicznych.

W ramach Oddziatu chirurgii onkologicznej dziata Os$rodek Diagnostyki i Leczenia
Choréb Piersi.
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4. Do zadan Osrodka Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb piersi, ze szczegdinym
uwzglednieniem profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka piersi w tym:

1) pozyskiwanie pacjentéw do Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi;

wykonanie mammografii przesiewowych w ramach realizacji PPWWRP;
wykonywanie badan mammografii skryningowej (etap podstawowy);

diagnostyka pogtebiona po etapie podstawowym;

)
)
)
5) wykonywanie mammografii diagnostycznych;
) wykonywanie tomosyntezy piersi;
) wykonywanie badan ultrasonograficznych piersi;
)

wykonywanie biopsji piersi pod kontrola usg, mammografii i rezonansu
magnetycznego;

9) wykonywanie mammografii z kontrastem;
10) wykonywanie badan usg piersi z kontrastem;
11) wykonywanie badan piersi metoda rezonansu magnetycznego;

12) rehabilitacja pacjentek po leczeniu raka piersi (po zabiegach oszczedzajgcych i
mastektomiach);

13) edukacja pacjentek (nauka samobadania piersi, edukacja w zakresie objawow raka
piersi i uswiadamianie koniecznosci poddawania sie badaniom mammograficznym i
ultrasonograficznym);

5. Strukture wewnetrzng Osrodka Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi stanowig komorki
$wiadczgce ustugi z zakresu rentgenodiagnostyki:

1) Pracownia USG piersi,
2) Pracownia Mammografii.

6. Oddziat chirurgii onkologicznej realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

7. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzgdzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu chirurgii onkologicznej.

E. ODDZIAL DERMATOLOGICZNY Z PODODDZIALEM DERMATOLOGII DZIECIECEJ

1. Oddziat dermatologiczny z pododdziatem dermatologii dzieciecej jest samodzielng
komoérka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatow Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu dermatologicznego z pododdziatem dermatologii dzieciecej nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia choréb skory, bton
$luzowych, wiosoéw, paznokci oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa w tym:

1) wykonywania badan histopatologicznych,
2) krioterapii zmian skérnych,

3) laseroterapia,

4) foto i fotochemioterapia,

5) chirurgii laserowej zmian skérnych (nowotwory, wybrane znamiona, rogowacenia
stoneczne),

6) chirurgii laserowej zmian naczyniowych (teleangiektazje, naczyniaki),
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7) elektroresekcji i elektrokoagulacji zmian skoérnych.

3. Oddziat dermatologiczny z pododdziatem dermatologii dzieciecej realizuje zadania
zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg
jakosci ISO 9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu dermatologicznego z pododdziatem dermatologii dzieciece;.

F. ODDZIAL POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNEJ

. Oddziat potozniczo — ginekologiczny z pododdziatem ginekologii onkologicznej jest
samodzielng komoérkg organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu potozniczo — ginekologicznego z pododdziatem ginekologii
onkologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczern zdrowotnych z zakresu
ginekologii septycznej i operacyjnej, ginekologii onkologicznej, matoinwazyjne;j,
laparoskopowej, robotowe] z wykorzystaniem robota da Vinci, patologii cigzy, potoznictwa
i potoznictwa septycznego.

3. Strukture wewnetrzng Oddzialu potozniczo — ginekologicznego z pododdziatem
ginekologii onkologicznej stanowia:

1) Blok Porodowy - sprawuje catodobowg opieke lekarskg i pielegniarsko-
potozniczg nad kobietg rodzacg i w zakresie Swiadczen ustug zdrowotnych {;.
prowadzenie porodu fizjologicznego sitami natury i porodéw zabiegowych;

2) Szkota Rodzenia.

4. QOddziat potozniczo — ginekologiczny z pododdziatem ginekologii onkologicznej realizuje
zadania zgodnie wymaganiami standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z
normg jakosci ISO 9001:2015.

5. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu potozniczo — ginekologicznego z pododdziatem ginekologii onkologicznej.

G. ODDZIAL CHEMIOTERAPII Z PODODDZIALEM CHEMIOTERAPII DZIENNEJ

. Oddziat chemioterapii z pododdziatem chemioterapii dziennej jest samodzielng komérka
organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

2. Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki oraz leczenia wszystkich schorzen nowotworowych z mozliwoscig podawania
cytostatykow.

3. Oddziat chemioterapii z pododdziatem chemioterapii dziennej realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu chemioterapii z pododdziatem chemioterapii dziennej.

H. ODDZIAL KARDIOLOGICZNY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU
KARDIOLOGICZNEGO, PODODDZIALEM LECZENIA ZABURZEN RYTMU SERCA.

Oddziat kardiologiczny z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca jest samodzielng komorkg organizacyjng
wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.
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2. Do zadan Oddziatu kardiologicznego z pododdziatem intensywnego nadzoru
kardiologicznego, pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca nalezy w szczegolnosci
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu kardiologii w tym:

1) ostrych zawatéow serca metodg Iinwazyjng w ramach 24h dyzurow
hemodynamicznych,

2) wszczepianie sztucznych stymulatoréw i defibrylatoréw serca VR, DR, CRTP,
CRTD,

3) wykonywanie badan elektrofizjologicznych EPS i ablacji RF,
4) zaktadanie elektrody do czasowej stymulacji,

5) PTCA (przezskorne rozszerzanie tetnic wiencowych i stentowanie naczyn
wiencowych),

6) prowadzenia akcji reanimacyjnej,

7) przeprowadzanie kardiowersji elektrycznej,

8) elektrokardiografia,

9) elektrokardiograficzna préba wysitkowa, préba dobutaminowa,
10) badanie holterowskie EKG,

11) badanie holterowskie cisnienia tetniczego krwi,

12) echokardiografia (przezklatkowa, przezprzetykowa),

13) koronarografia,

14) badanie hemodynamiczne krazenia ptucnego,

15) angiografia tetnic ptucnych.

3. Oddziat kardiologiczny z pododdziatem intensywnego nadzoru Kkardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu kardiologicznego z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca.

. ODDZIAL. KARDIOLOGII DZIECIECEJ Z PODODDZIALEM KARDIOCHIRURGII
DZIECIECEJ | PODODDZIALEM INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

1. Oddziat kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dziecigcej i pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego jest samodzielng komorkg organizacyjng
wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dziecigcej i
pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego nalezy w szczegdinosci
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu prowadzenia dziatalnosci diagnostyczne;j,
leczniczej w tym diagnostyki inwazyjnej przeznaczyniowej oraz leczenia
przeznaczyniowego niektorych wrodzonych wad uktadu krazenia u dzieci.

3. Oddziat kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dziecigcej i pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego prowadzi diagnostyke i leczenie choréb uktadu
krazenia u dzieci (nadci$nienie ptucne, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca,
kardiomiopatie oraz choroby infekcyjne ukfadu krgzenia), diagnostyke choréb uktadu
krgzenia u ptodu.
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4. W ramach Oddziatu kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dzieciecej i
pododdziatem  intensywnego nadzoru  kardiologicznego  dziata  Pracownia
Przeznaczyniowej Diagnostyki i Terapii Wrodzonych Wad Serca u Dzieci.

5. Do zadan Pracowni Przeznaczyniowej Diagnostyki i Terapii Wrodzonych Wad Serca u
Dzieci nalezy przezskorna diagnostyka dzieci z wrodzonymi wadami serca, przezskorne
leczenie wad strukturalnych ukfadu krazenia oraz przezskérne leczenie zaburzen rytmu
serca.

6. Oddziat kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dziecigcej i pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

7. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu kardiologii dzieciecej z pododdziatem kardiochirurgii dzieciecej i pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego.

J. ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY Z PODODDZIALEM PATOLOGII NOWORODKA

1. Oddziat neonatologiczny z pododdziatem patologii noworodka jest samodzielng komorka
organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatow Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu neonatologicznego z pododdziatem patologii noworodka nalezy w
szczegoblnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad noworodkiem,
patologii noworodka i intensywnej terapii noworodka, w tym:

1) sprawowanie ciggtej opieki nad noworodkiem po urodzeniu, w tym czuwanie nad
prawidtowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz udziat
w budowaniu prawidtowej wiezi macierzynskiej miedzy matka i dzieckiem;

2) rozpoznawanie standéw zagrozenia noworodka wynikajgcych z przebiegu cigzy i
porodu;

3) diagnozowanie i leczenie noworodkéw z cigz patologicznych oraz wykazujgcych
objawy schorzen i wad wrodzonych;

4) intensywny nadzér nad noworodkami w stanach zagrozenia zycia, monitorowanie
czynnosci zyciowych;

5) opieka nad noworodkiem niewydolnym oddechowo i krazeniowo, zaréwno
wczesniakiem z matg i ekstremalnie malg masg ciata, a takze noworodkiem
donoszonym;

6) monitorowanie zéttaczek fizjologicznych i leczenie zottaczek patologicznych;
7) hospitalizacja noworodkéw wymagajgcych diagnostyki i leczenia;

8) realizacja programow przesiewowych: przesiewowe badanie stuchu, przesiewowe
badanie w kierunku hypotyreozy, fenyloketonurii i mukowiscydozy, przesiewowy
pomiar pulsoksymetrii w kierunku wczesnego wykrywania wad serca;

9) zapobieganie zakazeniom szpitalnym;
10)prowadzenie szczepien ochronnych okresu noworodkowego;

11)promowanie naturalnego karmienia i prawidtowej pielegnacji noworodka we
wspotpracy ze Szkotg Rodzenia,

12)nauka podstawowych czynnosci przy pielegnacji noworodka;
13)nadzér nad dziatalnoscig Poradni patologii noworodka;

14)szkolenie personelu medycznego.
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3.

Oddziat neonatologiczny z pododdziatem patologii noworodka realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegbtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu neonatologicznego z pododdziatem patologii noworodka.

ODDZIAL. PEDIATRYCZNY Z PODODDZIALEM GASTROENTEROLOGII
| PODODDZIALEM ALERGOLOGII

. Oddziat pediatryczny z pododdziatem gastroenterologii i pododdziatem alergologii jest

samodzielng komérka organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddzialu pediatrycznego z pododdziatem gastroenterologii i pododdziatem
alergologii nalezy w szczegoélnosci udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnozowania i leczenia ostrych i przewleklych choréb wieku dziecigcego ze
szczegdlnym uwzglednieniem choréb alergicznych i choréb uktadu pokarmowego,
rehabilitacji i kompleksowej pielegnacji dziecka.

Oddziat pediatryczny z pododdziatem gastroenterologii i pododdziatem alergologii
realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych dia Szpitali oraz
zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegoOtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu pediatrycznego z pododdziatem gastroenterologii i pododdziatem alergologii

ODDZIAL OKULISTYCZNY

1. Oddziat okulistyczny jest samodzielng komoérkg organizacyjng wchodzacg w sktad

3

Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu okulistycznego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
mikrochirurgii oka, diagnostyki i leczenia choréb narzadu wzroku w tym:

1) leczenie operacyjne jaskry,

2) leczenie operacyjne za¢émy metodg fakoemulsyfikacii,
3) zabiegi typu odwarstwienia siatkowki,

4) zabiegi wieloproceduralne — witrektomia,

5) usuwanie ciat obcych wewnatrzgatkowych,

6) zabiegi ambulatoryjne na spojowkach,

7) zabiegi ambulatoryjne na powiekach (usuwanie gradéwek, kepek zoitych,
brodawek, korekcja nieprawidtowego ustawienia powiek),

8) udraznianie drég tzowych u dzieci,

9) usuwanie ciat obcych,

10) laseroterapia retinopatii wczesniakow,

11) petna diagnostyka i leczenie chor6b narzadu wzroku,

12) zabiegi naszycia owodni, ptatkéw twardéwki po urazach otwartych lub drgzgcych
gatki ocznej.

W ramach Oddziatu okulistycznego dziata Osrodek Diagnostyki i Leczenia Retinopatii
Weczesniakow.

Do zadan Osrodka Diagnostyki i Leczenia Retinopatii Wczesniakow nalezy udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie przesiewowych badan wczesniakow w kierunku
retinopatii wezesniaczej, leczenia retinopatii wczesniaczej (zabiegi fotokoagulaciji).
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5.

Oddziat okulistyczny realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdlowy zakres dziatalnosci
Oddziatu okulistycznego.

ODDZIAL NEFROLOGICZNY Z PODODDZIALEM DIABETOLOGICZNYM,
PODODDZIALEM TRANSPLANTACYJNYM | PODODDZIALEM CHOROB
WEWNETRZNYCH.

. Oddziat nefrologiczny z pododdziatem diabetologicznym, pododdziatem

transplantacyjnym i pododdziatem choréb wewnetrznych jest samodzielng komérka
organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu nefrologicznego z pododdziatem diabetologicznym, pododdziatem
transplantacyjnym i pododdziatem choréb wewnetrznych nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia:

1) choréb nerek, leczenia nerkozastepczego oraz przeszczepiania nerek,
2) choréb wewnetrznych.

Oddziat  nefrologiczny z pododdziatem diabetologicznym, pododdziatem
transplantacyjnym i pododdziatem choréb wewnetrznych realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegGtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu  nefrologicznego z  pododdziatem  diabetologicznym,  pododdziatem
transplantacyjnym i pododdziatem choréb wewnetrznych.

ODDZIAL TRANSPLANTOLOGICZNY

Oddziat transplantologiczny jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzaca w sktad
Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu transplantologicznego nalezy udzielanie $wiadczer zdrowotnych w
zakresie pozyskiwania przeszczepdw nerek od dawcow zywych oraz opieki nad biorcami
przeszczepionych nerek.

Oddziat transplantologiczny realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardow
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu transplantologicznego.

ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY Z PODODDZIALEM OTOLARYNGOLOGII
DZIECIECEJ

. Oddziat otolaryngologiczny z pododdziatem otolaryngologii dzieciecej jest samodzielng

komarkg organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu otolaryngologicznego z pododdziatem otolaryngologii dzieciecej
nalezy udzielanie $Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
zachowawczego i operacyjnego w zakresie choréb nosa, uszu, gardta i krtani u dorostych
i dzieci.

W ramach Oddziatu otolaryngologicznego z pododdziatem otolaryngologii dzieciece;
dziata Osrodek Protezowania Wad Stuchu
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4.

m

Do zadan Osrodka Protezowania Wad Stuchu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W zakresie:

1) przesiewowych badan noworodkéw pozwalajacych na wczesne wykrycie
uszkodzenia narzgdu Cortiego (obwodowy narzad stuchu),

2) screeningu stuchu dzieci, u ktérych nie wykonano badahn na Oddziale
Neonatologicznym,

3) nadzér stuchowy u dzieci z grup ryzyka,
4) wczesna diagnostyka stuchu u niemowilat,

5) kwalifikacja do protezowania stuchu aparatami stuchowymi (niedostuchy
odbiorcze) lub leczenia operacyjnego (niedostuchy przewodzeniowe),

6) wstepna kwalifikacja do implantow slimakowych (gtuchota),
7) nadzér nad dzie¢mi zaprotezowanymi aparatami stuchowymi.

Oddziat otolaryngologiczny z pododdziatem otolaryngologii dzieciecej realizuje zadania
zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma
jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdlowy zakres dziatalnosci
Oddziatu otolaryngologicznego z pododdziatem otolaryngologii dzieciece;.

ODDZIAL UROLOGII | UROLOGII ONKOLOGICZNEJ

. Oddziat urologii i urologii onkologicznej jest samodzielng komérkg organizacyjna

wchodzacg w skfad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu urologii i urologii onkologicznej nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia operacyjnego metodami klasycznymi,
matoinwazyjnymi, laparoskopowymi i robotowymi z wykorzystaniem robota da Vinci,
endoskopowymi i wewnatrznaczyniowymi z wykorzystaniem urzadzen laserowych,
ultradzwigkowych i mechanicznych, choréb uktadu moczowo - piciowego ze
szczegdinym uwzglednieniem choréb nowotworowych tego uktadu i kamicy moczowe;.

Oddziat urologii i urologii onkologicznej realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okres$li w drodze zarzgdzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu urologii i urologii onkologicznej.

Skreéla sie

. ZAMIEJSCOWY ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWE.J |
. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej | jest samodzielng komérkg

organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

Do zadan Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowej | nalezy udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogdélnoustrojowej dla
dziewczat od 7 roku zycia i kobiet z dysfunkcjami narzadu ruchu bedacymi nastepstwem
réznych schorzen — gtéwnie:

1) po urazach wielonarzadowych,
2) po ztamaniach konczyn,

3) po uszkodzeniach tkanek migkkich /miesni, wiezadel/, po zwichnieciach,
sttuczeniach,
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4) po amputacjach konczyn,

5) z zespotami bélowymi kregostupa o réznej etiologii,

6) ze zmianami zwyrodnieniowymi stawéw,

7) po endoprotezoplastyce stawéw,

8) skoliozy wieku rozwojowego o réznej etiologii,

9) zaburzenia postawy ciata wieku rozwojowego o réznej etiologii,

10) po uszkodzeniach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego w wieku
rozwojowym.

3. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej | realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegétowy zakres dziatalnosci
Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowe;j I.

S. ZAMIEJSCOWY ODDZIAL. REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWE i

. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej Il jest samodzielng komérka
organizacyjng wchodzacg w sktad Oddziatéw Szpitalnych

2. Do zadan Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji ogéinoustrojowej Il nalezy udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogodlnoustrojowe] dla
chtopcow od 7 roku zycia i mezczyzn z dysfunkcjami narzadu ruchu bedacymi
nastepstwem réznych schorzen:

1) po urazach wielonarzadowych,
2) po ztamaniach konczyn,

3) po uszkodzeniach tkanek miekkich /migsni, wiezadet/, po zwichnieciach,
sttuczeniach,

4) po amputacjach konczyn,

5) z zespotami boélowymi kregostupa o réznej etiologii,

6) ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow,

7) po endoprotezoplastyce stawow,

8) skoliozy wieku rozwojowego o réznej etiologii,

9) zaburzenia postawy ciata wieku rozwojowego o roznej etiologii,

10) po uszkodzeniach osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego w wieku
rozwojowym.

3. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej Il realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegOtowy zakres dziatalnosci
Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej Il.

T. ZAMIEJSCOWY ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji neurologicznej jest samodzielng komoérka
organizacyjng wchodzgcg w sktad Oddziatéow Szpitalnych.
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2. Do zadan Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji neurologicznej nalezy udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowe] rehabilitacii neurologicznej dla
pacjentéw z chorobami centralnego uktadu nerwowego:

1) po udarach mézgu,
2) po urazach czaszkowo-moézgowych,
3) po urazach rdzenia kregowego z porazeniem dwu i czterokoriczynowym,
4) ze stwardnieniem rozsianym,
5) z zaburzeniami funkcji obwodowego uktadu nerwowego,
6) z dystrofiami miesniowymi.
3. Zakres rehabilitacji obejmuje kompleksowg fizjoterapie w ramach:

1) rehabilitacji neurologicznej wczesnej - ogniskowe uszkodzenia centrainego
uktadu nerwowego,

2) rehabilitacji neurologicznej wczesnej ciezkich uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego,

3) wtornej rehabilitacji neurologicznej - ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego.

4. Kwalifikacja pacjentow do poszczegéinych rodzajéw rehabilitacji neurologicznej zostaje
przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia pacjenta, dysfunkcji uktadu
nerwowego i stopnia inwalidztwa na podstawie skali Barthel.

5. Zamiejscowy Oddziat rehabilitacji neurologicznej realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

6. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Zamiejscowego Oddziatu rehabilitacji neurologiczne;.

U. ODDZIAL ORTOPEDII, TRAUMATOLOGII | ONKOLOGII NARZADU RUCHU

1. Oddziat ortopedii, traumatologii i onkologii narzadu ruchu jest samodzielng komorka
organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu ortopedii, traumatologii i onkologii narzadu ruchu nalezy w
szczegolnosci:

1) Diagnostyka nowotwordw pierwotnych i przerzutowych narzadu ruchu;
2) Zabiegi resekcyjne zmian tagodnych i torbielowatych kosci;

3) Zabiegi resekcyjne nowotworéw kosci z rekonstrukcjg ubytkéw przy pomocy
bioaktywnych substutu kosci;

4) Zabiegi rekonstrukcyjne kosci i stawow po resekcji ztosliwych nowotworéw z
zaoszczedzeniem operowanej konczyny;

5) Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych kosci i stawéw z zastosowaniem
endoprotezoplastyki onkologicznej modularnej;

6) Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych z rekonstrukcjga kosci przy pomocy
endoprotez produkowanych w technologii 3D w nietypowych lokalizacjach;

7) Kompleksowe rekonstrukcje ubytkéw nowotworowych kosci przy pomocy auto i
allogennych przeszczepow kosci;

8) Kompleksowe rekonstrukcje tkanek miekkich po resekcji nowotworéw uktadu
miesniowego;

9) Zabiegi rewizyjne po przebytych alloplastykach onkologicznych stawéw;
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10) Zabiegi rewizyjne u chorych po nieadekwatnym wczesniejszym leczeniu
onkologicznym badz z powiktaniami septycznymi lub aseptycznymi po
przeprowadzonych wczesniej zabiegach rekonstrukcyjnych;

11) Amputacja i ablacja koficzyn w zaawansowanych nowotworach narzadu ruchu:;

12) Zaopatrywania ztaman kosci diugich z zastosowaniem technik zamknietych i
otwartych przy uzyciu gwozdzi $rédszpikowych, plyt LCP oraz innych technik
osteosyntezy;

13) Leczenie schorzer i urazéw stawéw przy zastosowaniu technik artroskopowych w
tym zabiegi rekonstrukcyjne np. rekonstrukcie wigzadet krzyzowych, stozka
rotatorow;

14) Zaopatrywanie ztaman wymagajgcych zastosowania endoprotezoplastyki stawow
zaréwno endoprotezoplastyki catkowitej jak i bipolarnej

15) Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawéw metodg alloplastyki pierwotnej stawu
biodrowego i kolanowego;

16) Leczenie nabytych znieksztatcen w zakresie narzadu ruchu ogdinie przyjetymi
metodami chirurgicznymi w zakresie konczyny gérnej i doinej;

17) Leczenie niektorych nastepstw urazéw w zakresie kregostupa:

18) Wykonywanie zabiegdw rewizyjnych po pierwotnych zabiegach alloplastyki catkowitej
stawu biodrowego i kolanowego .

3. Oddziat ortopedii, traumatologii i onkologii narzadu ruchu realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdtowy zakres dziatalnosci
Oddziatu ortopedii, traumatologii i onkologii narzadu ruchu.

W. ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM ANGIOLOGICZNYM

. Oddziat chor6b wewnetrznych z pododdziatem angiologicznym jest samodzielng
komérka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatéw Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu choréb wewnetrznych z pododdziatem angiologicznym nalezy w
szczegolnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i leczenia choréb
wewnetrznych w tym:

1) prowadzenie procesu diagnostyczno — leczniczo — pielegnacyjnego dla pacjentéw z
nieoperacyjnymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych m.in. niewydolno$¢
krazenia, nadciénienie tetnicze, cukrzyca, =zapalenie pluc, nadczynno$é
i niedoczynnos¢ tarczycy, niedokrwisto$¢ niedoborowa, choroby nowotworowe.

2) sprawowanie opieki diagnostyczno — terapeutycznej nad chorymi ze schorzeniami:

a) uktadu krazenia

b) uktadu oddechowego

c) uktadu moczowego

d) uktadu pokarmowego

e) uktadu krwiotwoérczego

f) schorzen endokrynologicznych

3) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia:

a) niedokrwienia konczyn zwtaszcza leczenia metodami wewnatrznaczyniowymi —
angioplastykg oraz implantacjg stentéw naczyniowych, diagnostyki i leczenia
powiktan cukrzycy,

b) schorzen uktadu endokrynnego.
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3. Oddziat chor6b wewnetrznych z pododdziatem angiologicznym realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO
9001:2015.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci
Oddziatu choréb wewnetrznych z pododdziatem angiologicznym.

Z. Skresla sie.

2) SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest samodzielng komoérka organizacyjng Szpitala,
ktéra udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osoéb, ktére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym (SOR-em) kieruje lekarz kierujgcy oddziatem
podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

2a. Lekarz kierujgcy oddziatem lub wyznaczony przez niego spo$rod lekarzy systemu lekarz
posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej, zwany dalej "lekarzem
dyzurnym oddziatu", koordynujg prace oddziatu w systemie catodobowym.

3. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) nalezy:

1) udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w stanach zagrozenia zycia i zdrowia a w
szczegolnosci:

a) segregacja medyczna (wykluczenie lub potwierdzenie stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego, okreslenie stopnia nagtego zagrozenia zdrowotnego),

b) wstepna diagnostyka réznicowa oraz podjgcie leczenia w zakresie niezbednym dla
przewrécenia i stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego,

c) terapia natychmiastowa osoby w nagtym zagrozeniu zdrowotnym w celu szybkiego
odwrocenia tego zagrozenia lub szybkiego przygotowania osoby do niezbednego
leczenia specjalistycznego,

2) stanowienie bazy dydaktycznej dla studentéw oraz dla realizacji programéw naukowo-
badawczych;

3) ksztatcenie podyplomowe specjalistow w zakresie medycyny ratunkowej w tym w
szczegolnosci: lekarzy medycyny ratunkowej, pielegniarek ratunkowych i ratownikéw
medycznych;

4) prowadzenie promocji zdrowia w zakresie wiasciwym dla medycyny ratunkowe;.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu medycyny ratunkowej realizowane sg w
nastepujgcych obszarach zadaniowych SOR:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowym;

3) wstepnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowe;j;

5) obserwacj;

6) konsultacyjnym;

5. Czes¢ administracyjno - gospodarcza stanowi wydzielony obszar niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania SOR.
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6.

10.

11.

W SOR zapewnia sig¢ niezwtoczne wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych i
parametrow krytycznych, wstepnej diagnostyki enzymatycznej oraz wykonanie
diagnostyki obrazowej w natychmiastowym trybie ratunkowym, miedzy innymi: badania
ultrasonograficznego oraz badania radiologicznego.

Przy SOR znajduje si¢ catodobowe Igdowisko dla $migtowcéw ratunkowych
umozliwiajgce ladowanie jednego $migtowca, zlokalizowane w takiej odlegtoéci od
wejscia do SOR, aby mozliwe byto przyjecie oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego bez posrednictwa innych specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego.

Za nadzor i monitorowanie lgdowiska odpowiedzialna jest pielegniarka/ratownik
medyczny, ktéry podejmuje czynnosci koordynujace po otrzymaniu informacji o
planowanym Igdowaniu $migtowca ratunkowego.

Na terenie SOR znajduje si¢ wydzielony obszar do czasowego przechowywania zwiok
dla pacjentéw zmartych w SOR (Pro Morte).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegétowy zakres dziatalnosci
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3) STACJA DIALIZ
Stacja Dializ jest samodzielng komérkg organizacyjng Szpitala.

Stacjg Dializ kieruje Kierownik Stacji Dializ podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora do
spraw Medycznych.

3. W ramach Stacji Dializ dziata Zespdt domowej dializoterapii otrzewnowe;.

Do zadan Stacji Dializ nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
przewlektych i ostrych niewydolnosci nerek, leczenia nerko zastepczego
(hemodializoterapia, dializy otrzewnowe) w tym:

1) przygotowywanie pacjentow do przeszczepu nerki;

2) przeprowadzanie podstawowej diagnostyki i leczenia zachowawczego wtérnej
nadczynnosci przytarczyc, wtornej niedokrwistosci;

3) przeprowadzanie diagnostyki i leczenie powiktan zwigzanych z dostepem
naczyniowym;

4) edukacja pacjentéw w zakresie podstawowych zasad higieny, pielegnacji przetoki
tetniczo-zylnej, stylu zycia, stosowanej diety, zachowan prozdrowotnych:;

5) sprawowanie opieki ambulatoryjnej nad pacjentami, u ktérych zastosowano
leczenie nerko-zastepcze metodg ciggtej dializy otrzewnowej - CADO lub dializy
wykonywanej przy uzyciu cyklera - ADO poprzez: przeprowadzanie badan
okresowych, leczenie zachowawcze wtérnej nadczynnosci przytarczyc, wtérnej
niedokrwistosci, zapobieganie powiktaniom infekcyjnym dializy otrzewnowej;

6) edukacja w zakresie podstawowych zasad aseptyki, wiedzy o chorobach nerek,
stylu zycia, stosowane] diety, pielegnacji ujscia cewnika otrzewnowego
Tenckhoffa, wymiany ptynu dializacyjnego, zmiany opatrunku na uj$ciu cewnika
dializacyjnego, postepowania w przypadku wystapienia powiktan dializy
otrzewnowej;

Stacja Dializ realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla
Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okres$li w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci Stacji
Dializ.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

4) BLOK OPERACYJNY

BLOK OPERACYJNY
Blok Operacyjny jest samodzielng komdrkg organizacyjng Szpitala.

Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego podlegty bezposrednio Z-cy
Dyrektora do spraw Medycznych.

Do zakresu zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegélnosci zapewnienie warunkow
do udzielania Swiadczern zdrowotnych o charakterze procedur operacyjnych przez
medyczne komorki organizacyjne Szpitala.

Pracg personelu Bloku Operacyjnego kieruje i za jego dziatalnos¢ jest odpowiedzialny
Kierownik Bloku Operacyjnego i Pielegniarka Oddziatowa.

Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku Operacyjnego oraz
Pielegniarce Oddziatowe;.

Kierownik Bloku Operacyjnego wykonuje zadania majace na wzgledzie w szczegdlnosci
zapewnienie wysokiej jakosci udzielania pacjentom Szpitala $wiadczen zdrowotnych, a
takze efektywnos$ci pracy personelu Bloku Operacyjnego oraz zespotéw operacyjnych.

Blok Operacyjny sktada sie z pokoi przygotowania pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,
sluz meskich i damskich, sal operacyjnych, myjni, magazynu na narzedzia sterylne i
bielizne operacyjng oraz innych pomieszczen.

Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego oraz
zorganizowany w ten sposéb, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium,
bielizna i aparatura medyczna byly przygotowane do bezzwiocznego wykonania zabiegu
operacyjnego w kazdym terminie.

W czasie trwania operacji personel znajdujacy sie w sali operacyjnej w sprawach
dotyczacych technicznego przeprowadzenia operacji jest podporzadkowany gtéwnemu
operatorowi, a w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczeristwa zycia i zdrowia
pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

Wstep na salg operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktére uzyskaty zezwolenie Kierownika Bloku Operacyjnego.

Operacje odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu, ktéry powinien byé
umieszczony na tablicy z podaniem danych osobowych pacjenta, Oddziatu, na ktérym
przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonego personelu operacyjnego.

Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji mogg nastgpi¢ tylko za zgodg Kierownika
Bloku Operacyjnego lub osoby upowaznionej oraz za zgodg lekarza anestezjologa.

Na Bloku Operacyjnym prowadzi si¢ dokumentacje wykonanych operacji w postaci ksiegi
operacyjnej oraz protokotow zuzycia materiatow wedtug obowigzujacych wzoréw.

Sporzgdzenie opiséw operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposrednio po zakonczeniu
operacji. Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujgcy lub lekarz petnigcy pierwsza
asyste.

Lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbadaé pacjenta przed rozpoczeciem
operacji i upewnic sie czy pacjent badZ przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona
wyrazity pisemng zgode na operacje, badz tez czy zachodza podstawy do wykonania
zabiegu bez uzyskania takiej zgody.

Przed przystgpieniem do operacji nalezy odpowiednio przygotowaé pacjenta pod
wzgledem jego kondycji psychicznej i fizycznej.

Przed przystgpieniem do operacji nalezy dokonac identyfikacji pacjenta.
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18.

19.

20.

21.

Po zakoniczeniu operacji, na podstawie dokonanej oceny stanu pacjenta, anestezjolog
podejmuje decyzje o przekazaniu pacjenta z sali operacyjnej do sali wybudzen.
Przekazanie pacjenta przez personel sali operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod
opieke personelowi sali wybudzeniowej zostaje udokumentowane podpisem osoby
przekazujgcej i przejmujacej odpowiedzialno$é za pacjenta. Wszelkie zlecenia lekarskie
powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medycznej pacjenta.

Na Bloku Operacyjnym obowigzuje okotooperacyjna karta kontrolna, za ktorej
prowadzenie odpowiada uczestniczacy w zabiegu lekarz anestezjolog, petnigcy funkcje
koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolnej.

Blok Operacyjny realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych
dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

Dyrektor Szpitala okreslit w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci Bloku
Operacyjnego.

5) PRACOWNIE

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych z zakresu
badan diagnostycznych udzielane sg w Szpitalu w ramach funkcjonujgcych Pracowni.

W Szpitalu dziatajg Pracownie:
1) prowadzgce dziatalno$¢ w ramach struktury organizacyjnej Szpitala:

a) Pracownia Badan Przesiewowych stanowi odrebng komérke organizacyjng
Szpitala. Pracownig Badan Przesiewowych kieruje Kierownik pracowni, ktéry
podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

2) prowadzgce dziatalnos¢ w ramach Oddziatéw Szpitalnych:

a) Pracownia hemodynamiki prowadzi dziatalno§¢ w ramach Oddziatu
kardiologicznego z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca. Pracownig hemodynamiki
kieruje Kierownik pracowni, ktoéry podlega bezposrednio Ordynatorowi
(lekarzowi kierujgcemu oddziatem) Oddziatu kardiologicznego z pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego, pododdziatem leczenia zaburzen
rytmu serca.

b) Pracownia elektrofizjologii prowadzi dziatalno§¢ w ramach Oddziatu
kardiologicznego z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca. Pracownig elektrofizjologii
kieruje Kierownik pracowni, ktory podlega bezposrednio Ordynatorowi
(lekarzowi kierujgcemu oddziatem) Oddziatu kardiologicznego z pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego, pododdziatem leczenia zaburzen
rytmu serca.

c) Pracownia endoskopii prowadzi dziatalno§¢ w ramach Oddziatu chirurgii
ogdlnej i matoinwazyjnej z pododdziatem chirurgii metabolicznej i
pododdziatem chirurgii endokrynologicznej. Pracownia endoskopii kieruje
Kierownik pracowni, ktéry podlega bezposrednio Ordynatorowi (lekarzowi
kierujgcemu oddziatem) Oddziatu chirurgii ogélnej i matoinwazyjnej z
pododdziatem  chirurgii = metabolicznej [ pododdziatem  chirurgii
endokrynologiczne;.

d) Pracownia EKG prowadzi dziatalno§¢ w ramach Oddziatu kardiologicznego z
pododdziatem intensywnego nadzoru Kkardiologicznego, pododdziatem
leczenia zaburzen rytmu serca i podlega bezposrednio Ordynatorowi
(lekarzowi kierujgcemu oddziatem) Oddziatu kardiologicznego z pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego, pododdziatem leczenia zaburzen
rytmu serca.
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e) Pracownia Echokardiograficzna prowadzi dziatalno$¢ w ramach Oddziatu
kardiologicznego z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
pododdziatem leczenia zaburzen rytmu serca i podlega bezposrednio
Ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu oddziatem) Oddziatu kardiologicznego z
pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego, pododdziatem
leczenia zaburzen rytmu serca.

f) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej i Zabiegowej prowadzi
dziatalnos¢ w ramach Oddziatu chirurgii naczyniowej. Pracownig
Rentgenodiagnostyki Ogélnej i Zabiegowej kieruje Kierownik pracowni, ktory
podlega bezposrednio Ordynatorowi (lekarzowi kierujagcemu oddziatem)
Oddziatu chirurgii naczyniowe;.

g) Pracownia Przeznaczyniowej Diagnostyki i Terapii Wrodzonych Wad
Serca u Dzieci prowadzi dziatalno$¢ w ramach Oddziatu kardiologii dzieciecej
z pododdziatem kardiochirurgii dzieciecej i pododdziatem intensywnego
nadzoru kardiologicznego ktéry podlega bezposrednio Ordynatorowi
(lekarzowi kierujgcemu oddziatem) kardiologii dzieciecej z pododdziatem
kardiochirurgii  dzieciecej | pododdziatem intensywnego nadzoru
kardiologicznego

Badania diagnostyczne mogg by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na

podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§48
Il. OSRODEK AMBULATORYJNYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

. Os$rodek Ambulatoryjnych Swiadczeri Zdrowotnych udziela $wiadczern szpitalnych
w zakresie, o ktérym mowa w §9 ust. 1 pkt 2 Regulaminu.

Osrodek Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora

do spraw Medycznych.

W sktad Oérodka Ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych wchodza:

1)PORADNIE SPECJALISTYCZNE

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego
udzielane sg w ramach funkcjonujgcych poradni specjalistycznych.

Poradnie specjalistyczne podlegajg Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

Poradnie specjalistyczne dziatajgce w ramach Oddziatéw Szpitalnych:

1

AWM

)
)
)
)
o)
6)

)
8)

anestezjologiczna,

angiologiczna;

chirurgii ogolinej;

chirurgii naczyniowej;

chirurgii onkologicznej; jelita grubego;
chirurgii urazowo — ortopedycznej;
choréb wewnetrznych;

dermatologiczna;

9
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9) diabetologiczna;
10) gastroenterologiczna dla dzieci;
11) ginekologiczno-potoznicza;
12) ginekologii onkologicznej;
13) kardiologiczna;
14) kardiologiczna dla dzieci;
15) metaboliczna;
16) nefrologiczna;
17) neurochirurgiczna,
18) okulistyczna;
19) onkologiczna;
20) otolaryngologiczna;
21) profilaktyki choréb piersi;
22) gabinet diagnostyczno - zabiegowy
23) genetyczna;
24) patologii noworodka;
25) pielegnacyjny punkt konsultacyjny dla pacjentéw ze stomig;
26) przyszpitalna poradnia ginekologiczno - potoznicza
27)transplantacyjna;
28) urologiczna;
29) zamiejscowa poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej;
30) zamiejscowa poradnia rehabilitacji narzadu ruchu.
4. Poradnie specjalistyczne dziatajgce samodzielnie:
1) poradnia (gabinet) nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej;

5. Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie Ilub za
posrednictwem innej osoby.

7. Skierowanie obejmuje catoS¢ specjalistycznych $Swiadczen zdrowotnych zwigzanych
z leczeniem schorzenia, ktére byto podstawg jego wystawienia.

8. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz kierujgcy zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do skierowania
na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badafn diagnostycznych, zgodnie z
rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczng w celu potwierdzenia
wstepnego rozpoznania. Koszty tych badar pokrywa kierujacy lekarz specjalista.

9. Lekarz specjalista ma prawo kierowa¢ pacjenta na badania diagnostyczne na koszt
podmiotu kierujgcego jesli badania te leza w kompetencjach lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, a pacjent nie dostarczyt ich w dniu konsultaciji.

10. Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma obowigzek:
1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
2) podjecia procesu leczenia,
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3) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

11. Udzielanie ambulatoryjnych s$wiadczen specjalistycznych odbywa sie zgodnie z
harmonogramem pracy poszczegdlnych poradni specjalistycznych.

2) DOLNOSLASKI OSRODEK DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1. Dolnoslgski Osrodek Diagnostyki Obrazowej jest samodzielng komérka organizacyjna
Szpitala.

2. Dolnoslgskim Osrodkiem Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik podlegty
bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

3. Do zadan Dolnoslaskiego Osrodka Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnosci:

1) wykonywanie $wiadczerh w zakresie rentgenodiagnostyki w trybie Zmianowym i
dyzurowym,

2) wykonywanie w trybie planowym $wiadczen w zakresie rentgenodiagnostyki, badan
przesiewowych oraz badan specjalistycznych,

3) wykonywanie badan w trybie pilnym,

4) wykonywanie medycznych $wiadczen radiologicznych zgodnie z wymaganiami
Ustawy - Prawo atomowe,

opis wyniku badania, zabiegu radiologicznego, zlecenie badan uzupetniajacych,

)

6) opracowanie wnioskéw korcowych,
) archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami,
)

stata wspofpraca z pozostatymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala, szczegdinie w
zakresie omawiania biezgcych wynikow badan, trudniejszych probleméw
diagnostycznych oraz konfrontaciji kliniczno - radiologicznych,

9) organizacja konferencji, szkolen wewnetrznych, zewnetrznych,

10) uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych, zewnetrznych, specjalistycznych,
obowigzkowych,

11) dziatalno$¢ naukowa.

4. Strukture wewnetrzng Dolnoslgskiego Osrodka Diagnostyki Obrazowej stanowig komorki
Swiadczace ustugi z zakresu rentgenodiagnostyki:

a) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,

b) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

¢) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélnej,

d) Zamiejscowa Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej,
e) Pracownia USG.

5. Dolnoslaski Osrodek Diagnostyki Obrazowej realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

6. Dyrektor Szpitala okresli w drodze Zarzgdzenia szczegoétowe zadania oraz organizacje
wewnetrzng Dolnoslgskiego Osrodka Diagnostyki Obrazowe;.
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2)

5)

6)

7)

§49
3. SEKCJA KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Sekcja Kontroli Zakazen Szpitalnych jest samodzielng komérkg organizacyjng Szpitala
podlegta bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

Sekcjg Kontroli Zakazen Szpitalnych kieruje Kierownik podlegly bezpo$rednio Z-cy
Dyrektora do spraw Medycznych.

Do zadan Sekcji Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

opracowanie i aktualizacje systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych m.in.
poprzez opracowanie i realizacje programu i procedur zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen szpitalnych

stata analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej, a w szczegélnosci:

a) identyfikacja i kontrola endemicznych i epidemicznych przypadkéw zakazen
szpitalnych,

b) ocena przebiegu zakazenia i stanu hospitalizowanych pacjentéw oraz skazenia
srodowiska szpitalnego.

konsultowanie chorych podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych, u
ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna,

prowadzenie kontroli wewnetrznych oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tych
kontroli Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

ocena ryzyka i monitorowanie wystgepowania w szpitalu czynnikéw alarmowych
(drobnoustroje chorobotworcze o szczegéinej zjadliwosci i/lub opornosci na wiele lekow) i
zakazen przez nie wywotywanych,

nadzér nad przestrzeganiem standardéw i procedur zapewniajgcych ochrone przed
zakazeniami szpitalnymi w tym procedur dotyczacych antyseptyki skory, bton $luzowych
oraz dekontaminacji, wyrobéw medycznych i pomieszczen Szpitala:

a) monitorowanie wszystkich proceséw zwigzanych z wystepowaniem zakazen u
pacjentow oraz personelu Szpitala.

b) nadzér nad zakazeniami szpitalnymi i poza szpitalnymi w celu wczesnego wykrycia
ognisk epidemicznych i okreslenia zasad postepowania w przypadku wystapienia
szpitalnego ogniska epidemicznego.

c) sporzadzanie i przekazywanie Dyrektorowi Szpitala i Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej:
- raportéw rocznych o zakazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych,

- raportdw o podejrzeniu wystgpienia ogniska epidemicznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej,

- raportow koncowych z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

d) monitorowanie i rejestracjg¢ zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych takze
infekcji poza szpitalnych,

e) kontrola wszystkich ogniw odpowiedzialnych za prawidiowe funkcjonowanie
programu kontroli zakazen zaktadowych,

opiniowanie propozycji zaopatrzenia Szpitala w nowoczesny sprzet zwiekszajacy

ochrone przed zakazeniami,

nadzér nad ochrong indywidualng i zbiorowg przed szerzeniem sie biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych,
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9) codzienng wspdiprace z laboratorium mikrobiologicznym i analitycznym w zakresie
kontroli zakazen i okreslania konieczno$ci wykonywania badan laboratoryjnych
umozliwiajgcych identyfikacje biologicznych czynnikéw niezbednych do prawidtowego
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej u poszczegélnych pacjentow,

10) opracowanie i modyfikacja zasad polityki antybiotykowej Szpitala we wspéipracy z
Aptekag Szpitalng i Komitetem Terapeutycznym,

11) planowanie i realizacja edukacji personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen,

12) wspotpraca z Oddziatami Szpitalnymi, Aptekg Szpitaing, Centralng Sterylizatornia w
zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

13) udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego i wspétpraca w zakresie ustalania zasad
racjonalnej antybiotykoterapii,

14) uaktualnianie zalecen standardéw i rekomendacji w zakresie zakazen szpitalnych,

15) wspdipraca z Paristwowg Inspekcjg Sanitarng, krajowymi osrodkami referencyjnymi oraz
towarzystwami naukowymi w sprawach rekomendacji i zaleceri dotyczacych zakazen
szpitalnych,

16) inne dziatania niezbedne do zapobiegania zakazeniom zaktadowym.

4. Sekcja Kontroli Zakazen Szpitalnych realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

5. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci Sekcii
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§50
APTEKA SZPITALNA
1. Apteka Szpitalna jest samodzielng komérkg organizacyjna Szpitala.

2. Aptekg Szpitalng kieruje Kierownik Apteki Szpitainej podlegty bezposrednio
Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

3. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie medycznych komoérek organizacyjnych Szpitala w produkty
lecznicze, srodki opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne, ptyny infuzyjne,

2) sporzgdzanie lekdw recepturowych (masci, czopki, proszki, mieszanki),
3) przygotowywanie preparatoéw do zywienia pozajelitowego,
4) przygotowywanie jatowych lekéw cytotoksycznych do podawania dozylnego,

5) przygotowywanie odpowiednich stezen srodkéw dezynfekcyjnych, odpowiednich
stezen i skazen spirytusu,

6) kontrola jakosci i tozsamosci lekéw gotowych i recepturowych,
7) przestrzeganie finansowych limitéw wydan na oddziaty szpitalne,
8) analiza zuzycia w poszczegdlnych grupach wydan asortymentowych,

9) zamawianie, wydawanie, rozliczanie wyrobéw medycznych,

10) udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego,

11) udziat w przygotowaniu i sporzgdzaniu Receptariusza Szpitalnego,
12) wspotpraca z Sekcjg Kontroli Zakazen Szpitalnych,

13) udziat w badaniach klinicznych,
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1.

14) wspotpraca z Dziatem Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych w zakresie realizacji
ustawy Prawo Zamowien Publicznych w czesci dotyczacej dostawy produktow
leczniczych, $rodkéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych, zywienia, materiatu
szewnego, $rodkow dezynfekcyjnych, udziat w pracach Komisji Przetargowe;j,

15) prowadzenie praktyk studenckich wakacyjnych oraz praktyk dla stuchaczy
Podyplomowego Studium Technikéw Farmaceutycznych.

Apteka Szpitalna realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych

dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

Szczegotowy zakres dziatalnosci Apteki Szpitalnej okresla ramowy zakres dziatania.

§51
5. FARMAKOLOG KLINICZNY

Farmakolog Kliniczny podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

Do podstawowych zadann Farmakologa Klinicznego nalezy nadzér nad gospodarka

lekami, srodkami odurzajgcymi, artykutami sanitarnymi, a w szczegoélnosci:

1)
2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

tworzenie i modyfikacje receptariusza szpitalnego,

kontrola i nadzér nad sporzgdzaniem zapotrzebowan na leki, uzupetnianiem zapasow
lekow,

kontrola zapotrzebowan na sSrodki odurzajgce, sposob ich przechowywania
i zabezpieczania,

biezgca kontrola Srodkéw odurzajgcych w zakresie ich wtasciwego zabezpieczenia,
ordynacji i ewidencji,

ustalanie w porozumieniu z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, Ordynatorami (lekarzami
kierujgcymi oddziatem), lekéw i Srodkéw sanitarnych dla apteczek oddziatowych i
poradni specjalistycznych,

stata kontrola zuzycia lekow i artykutéw sanitarnych oraz ich terminéw waznosci,

kontrola i nadzér nad przestrzeganiem przepisow w sprawie recept lekarskich
i sposobdéw dokumentowania lekéw w dokumentacji medycznej pacjenta,

udziat w konsultacjach lekarskich w szczegélnie skomplikowanych sytuacjach
klinicznych,

udziat w komisjach przetargowych dotyczacych zakupu lekéw i materiatow
medycznych,

10) wspodtpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych w zakresie dostosowania

najbardziej wtasciwej terapii w danych jednostkach chorobowych,

11) opracowanie informacji dla Ordynatoréw (lekarzy kierujacych oddziatami) o dziataniu

srodkow farmakologicznych,

12) analiza zuzycia lekow w realizacji procedur medycznych,

13) analiza wlasciwego ordynowania lekéw.

Szczegotowe zadania Farmakologa Klinicznego okresla ramowy zakres obowigzkéw,

uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§52
6. KOORDYNATOR DIAGNOSTYKI

Koordynator Diagnostyki podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych.

w 61
Wroctaw, lipiec 2022 r.




e 1
'-r'REGULAMlN ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU

2.

Do zadan Koordynatora Diagnostyki nalezy:

1) koordynacja wewnetrznej i zewnetrznej medycznej dziatalno$ci diagnostycznej
potrzebnej w zakresie ustug medycznych swiadczonych przez Szpital,

2) optymalne wykorzystywanie zasobdw kadrowych i sprzetowych Szpitala w zakresie
diagnostyki medycznej,

3) analiza efektywnosci proceséw diagnostycznych realizowanych przez Szpital,

4) nadzor nad wiasciwym rozliczaniem ustug wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie
diagnostyki medycznej,

5) podejmowanie dziatan w zakresie pozgdanych zmian dotyczacych profilu ustug
diagnostycznych Szpitala.

Szczegotowe zadania Koordynatora Diagnostyki okresla ramowy zakres obowigzkoéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§52A
7. PUNKT PRZYJEC PLANOWYCH

Punkt Przyje¢ Planowych jest samodzielng komorkg organizacyjng Szpitala podlegtg
bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

Do zadan Punktu Przyjeé Planowych nalezy:
1) weryfikacja przygotowania pacjenta do hospitalizacji,
2) zatozenie historii choroby pacjenta,
3) zapewnienie pacjentowi:
a) pomocy podczas przekazania rzeczy do depozytu,
b) asysty/transportu do Oddziatu Szpitalnego,
4) przekazywanie przyjmowanych pacjentow do Oddziatow Szpitalnych.

Punkt Przyje¢ Planowych realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

Szczegotowy zakres dziatalnosci Punktu Przyje¢ Planowych okresla ramowy zakres
dziatania.

§53
ORDYNATOR (LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM)

. Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) odpowiada za wiasciwe organizowanie pracy w

podlegtej komoérce organizacyjnej oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw
Medycznych.

Ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu oddziatem) podlega bezposrednio Sekretariat
Medyczny.

Do zadan Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) nalezy w szczegdlnosci:

1) kierowanie podlegta komorkg organizacyjng pod wzgledem medycznym,
administracyjnym, ekonomicznym,

2) czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy w podlegtej komoérce organizacyjnej,

3) nadzér pod wzgledem fachowym i etycznym pracg podlegltego personelu, oraz
dbanie o dyscypline pracy,
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4) zawiadamianie Dyrektora Szpitala o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym
zasadom pomocy lekarskiej i pielegniarskiej o nieprzestrzeganiu regut etycznych oraz
naruszaniu dyscypliny pracy,

5) wiasciwe postepowanie w procesie leczenia pacjentéw w Oddziale Szpitalnym
zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

6) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j,

7) organizowanie i nadzér nad prawidtowym przebiegiem informacji zwigzanej
z leczeniem pacjentow jak i zarzgdzaniem podlegta komérka organizacyjna,

8) prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom $wiadczonych
ustug,

9) nadzorowanie prowadzonej dokumentacji medycznej,
10) nadzér nad przygotowaniem dokumentacji medycznej do archiwizacji,

11)nadzér nad prawidtowym i optymalnym rozliczaniem $wiadczen, zgodnie
z wytycznymi zawartymi w przepisach regulujacych udzielanie $wiadczen:;

12) nadzér nad biezgcym uzupetnianiem systemu HIS w odniesieniu do rozliczenia
kazdego udzielonego w komoérce $wiadczenia,

13) nadzér nad prawidtowa ewidencjg $wiadczen ze szczegdinym uwzglednieniem DILO,
Swiadczen poza DILO oraz dodatkowych produktow tj. krwi i preparatéw
krwiopochodnych, zywienia, substancji leczniczych dla hospitalizacji; ryczattu na
badania diagnostyczne w programach lekowych i innych, zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami rozliczen;

14) nadzér nad dokonaniem korekt Swiadczen, jezeli zostang zakwestionowane, lub
zaistnieje konieczno$¢ poprawy rozliczenia na bardziej korzystne na podstawie
weryfikacji NFZ oraz na podstawie innych dostepnych aplikacji,

15) nadzoru nad biezgcg poprawg btedéw walidacji wewnetrznej i weryfikacji NFZ,

16) wspdtpraca z Dziatem Sprzedazy Ustug Medycznych w zakresie weryfikacii
rozliczenia pod katem jego zgodnosci z zasadami rozliczen oraz pod katem
optymalnego rozliczenia,

17) nadzér nad terminowym rozliczaniem Swiadczen,

18) przedktadanie do zaopiniowania przez Zastepce Dyrektora do spraw Finansow i
Administracji wszelkich decyzji majgcych skutki ekonomiczne,

19) szkolenie na biezgco kadry lekarskiej, pielegniarskiej oraz w ramach specjalizacji
lekarskiej i pielegniarskiej,

20) inicjowanie prowadzenia badan naukowych,

21) udziat w pracach na rzecz Osrodka Badawczo-Rozwojowego,

22) rozpatrywanie skarg i wnioskow,

23) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i Srodkow,

24)dbanie o bezpieczenstwo pracy podlegtego personelu oraz bezpieczenstwo
pacjentow.

5. Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) ustala rozktad czasu pracy lekarzy zatrudnionych
na Oddziale.

6. Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) jest upowazniony do wydawania wewnetrznych
procedur dotyczacych funkcjonowania i organizacji pracy podlegtej komorki
organizacyjnej.

7. Szczegodtowe zadania Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) okresla ramowy
zakres obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujgcy sie w aktach osobowych.
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10.

11.

§54
LEKARZ INSPEKCYJNY
Lekarz inspekcyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Lekarz inspekcyjny jest zwierzchnikiem pozostatych lekarzy dyzurnych petnigcych dyzur
medyczny.

Lekarza inspekcyjnego wyznacza Dyrektor Szpitala sposréd lekarzy petniacych dyzur
medyczny w Szpitalu.

Lekarz  inspekcyjny  koordynuje  funkcjonowanie  poszczegdlnych  komoérek
organizacyjnych (medycznych) Szpitala poza godzinami normalnej ordynacji lekarskiej.

Do obowigzkoéw lekarza inspekcyjnego w czasie trwania dyzuru nalezy:

1) zastepowanie Dyrektora Szpitala w czasie jego nieobecno$ci poza godzinami
normalnej ordynacji lekarskiej,

2) pozostawanie w ciagtej gotowosci do podejmowania dziatan dotyczacych
funkcjonowania Szpitala w czasie trwania dyzuru,

3) biezgce rozwigzywanie probleméw zgtaszanych przez personel Szpitala w czasie
trwania dyzuru,

W przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnej, zagrozenia normalnej dziatalnosci
Szpitala lekarz inspekcyjny:

1) o zaistniatej sytuacji niezwtocznie zawiadamia Dyrektora Szpitala i jego zastepcow,

2) staje sie kierownikiem i organizatorem akcji ratowniczej do chwili przybycia Dyrektora
Szpitala.

Sposéb postepowania w sytuacji nadzwyczajnej reguluje Procedura ,Postgpowanie na
wypadek zdarzen nadzwyczajnych na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu” wprowadzona Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala, znajdujgca sie w
kazdym Oddziale Szpitalnym.

Funkcje lekarza inspekcyjnego Szpitala moze petniC lekarz posiadajgcy drugi stopien
specjalizacji zatrudniony na stanowisku starszego asystenta.

Grafik dyzuréw lekarza inspekcyjnego ustala Dyrektor Szpitala w porozumieniu z
Ordynatorami (lekarzami kierujacymi oddziatami).

Informacja ogélnodostepna zawierajgca imig¢ i nazwisko dyzurujgcego w danym dniu
lekarza inspekcyjnego jest zamieszczana na portierni w holu gtéwnym Szpitala oraz
w Sekretariacie.

Miesieczny grafik lekarzy petnigcych funkcje lekarza inspekcyjnego dostgpny jest w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziatach Szpitalnych, portierniach.

§55
LEKARZ DYZURNY

Lekarz dyzurny podlega w zakresie wykonywania swych czynnosci w Oddziale
Szpitalnym Ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu oddziatem).

Lekarz dyzurny jest obowigzany:
a) zapewni¢ opieke medyczng podlegtym mu pacjentom,

b) rozpoczynaé¢ dyzur o godzinie ustalonej zgodnie z systemem organizacyjnym
Oddziatu Szpitalnego,

c) konczy¢ dyzur po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w Oddziale
Szpitalnym, a w niedziele i $wigta — po zgtoszeniu sig zastepcy, ktoremu lekarz
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dyzurny powinien przekazac¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznac¢ ze stanem
pacjentow,

d) skiada¢ raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi (lekarzowi kierujgcemu
oddziatem),

e) przebywa¢ w Oddziale Szpitalnym przez caty czas trwania dyzuru, a w razie
uzasadnionej konieczno$ci wyjscia do innego Oddziatu Szpitalnego poinformowac
personel pielegniarski o miejscu pobytu,

f) doktadnie zbadaé¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostepnych Srodkéw, rozpoznania - wytyczy¢ linie
postepowania i rozpocza¢ leczenie,

g) na prosbe lekarza dyzurnego SOR lub lekarza dyzurnego innego Oddziatu
Szpitalnego, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie
lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego
postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane: w
przypadku pacjentéw hospitalizowanych — w nagtych przypadkach pogorszenia
stanu zdrowia, a u pacjentdw nowoprzyjetych — jezeli brak takiej konsultacji
mogtby spowodowac zagrozenie zycia (w razie koniecznosci konsultacji w innym
Oddziale Szpitalnym lekarz jest obowigzany poinformowac personel pielegniarski
0 miejscu pobytu),

h) w przypadku koniecznosci opuszczenia Oddziatu Szpitalnego, w zwigzku z
wykonaniem pilnych konsultacji w innych Oddziatach Szpitalnych, lekarz dyzurny
powinien poprosi¢ o czasowy nadzér nad podlegtymi mu pacjentami lekarza
dyzurnego z najblizszego Oddziatu Szpitalnego i wykonywac obchody lekarskie w
godzinach, co najmniej popotudniowych i wieczornych, a w soboty, niedziele i
Swieta takze rano,

i) prowadzi¢, zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej, postgpowanie lecznicze u
pacjentéw powierzonych jego opiece,

j) uczestniczy¢ i wykonywa¢ samodzielnie wynikajace z postawionych wskazan
zabiegi (zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami) u pacjentow przyjetych do Szpitala
w czasie dyzuru,

k) w przypadku watpliwosci kazdorazowo zasigga¢ opinii Ordynatora (lekarza
kierujgcego oddziatem) lub wzywaé go na narade, jesli istniejg trudnosci w
rozpoznaniu lub postepowaniu,

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

m) nadzorowaé prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego, kontrolowac
wykonywanie wydanych zlecen i pielegnowania cigzko chorych,

n) udawac sie bezzwiocznie na wezwanie personelu do pacjentdw wymagajgcych
pomocy,

0) udziela¢ informacji o stanie zdrowia dzieci nowoprzyjetych lub w stanie cigzkim,
po ktére zwracajg sie ich przedstawiciele ustawowi.

3. Jezeli na Oddziale Szpitalnym wyznaczono réwnoczesnie dwoéch lub wigcej lekarzy
dyzurnych, jeden z nich wyznaczony przez Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
jest zwierzchnikiem pozostatych.
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§56
KIEROWNIK KOMORKI ORGANIZACYJNEJ

1. Kierownik komoérki organizacyjnej odpowiada za wilasciwe organizowanie pracy w
podlegtej komoérce organizacyjnej oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

2. Kierownik komérki organizacyjnej podlega wedtug zasad okreslonych w §29 Regulaminu
organizacyjnego.

3. Do zadan Kierownika komérki organizacyjnej nalezy w szczegolnosci:
1) kierowanie podlegta komérka organizacyjng;

2) czuwanie nad prawidlowym zatrudnieniem podlegtego personelu, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami i zasada racjonalnego wykorzystania czasu pracy;

3) nadzor pod wzgledem fachowym i etycznym nad pracg podlegtego personelu, oraz
dbanie o dyscypline pracy;

4) znajomos$¢ przepiséw dotyczacych pracy komorki organizacyjnej, zapoznanie z nimi
podlegtego personelu oraz nadzorowanie ich stosowania;

5) znajomos$c i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktow prawnych wewnetrznych i
zewnetrznych, jak réwniez zaznajomienie podlegtych pracownikow z dotyczgcymi ich
aktami prawnymi;

6) realizacja zarzadzen i decyzji Dyrektora Szpitala;

7) inicjowanie zmian organizacyjnych dotyczacych podlegtej komorki organizacyjnej;
8) opracowywanie szczegotowych zakreséw obowigzkow dla podlegtych pracownikow;
9) przydzielanie zadan podlegtym pracownikom i kontrola ich realizacji;

10) nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw obowigzujacych w
Szpitalu wewnetrznych aktéw normatywnych;

11) nadzorowanie prawidtowego obiegu dokumentow;

12) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw bhp, ppoz, dyscypliny
pracy oraz tajemnicy stuzbowej;

4. Kierownik komorki organizacyjnej jest upowazniony do wydawania wewnegtrznych
procedur dotyczacych funkcjonowania i organizacji pracy podlegtej komorki
organizacyjne;.

5. Szczegdlowe zadania Kierownika komorki organizacyjnej okresla ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujgcy si¢ w aktach osobowych.

§56A

Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do:

1) wykonywania pracy sumiennie i starannie oraz stosowania si¢ do polecen
przetozonych, ktére dotyczg wykonywanej pracy jezeli nie sg one sprzeczne
Z przepisami prawa;

2) przestrzegania czasu pracy ustalonego w Szpitalu;
3) przestrzegania Regulaminu Pracy i Regulaminu Organizacyjnego Szpitala;

4) przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy a takze
przepisow przeciwpozarowych;
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5) zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce
na szkode;

6) przestrzegania Polityki Ochrony Danych Osobowych obowigzujgcej w Szpitalu;

7) zapoznawania si¢ na biezaco z trescig aktéw prawnych zewnetrznych
i wewnetrznych, ktére majg bezposredni wptyw na realizacje wykonywanych przez
nich zadan;

8) znajomosci i stosowania w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych zewnetrznych i
wewnetrznych obowigzujacych w Szpitalu;

9) dbania o dobro Szpitala oraz ochrone jego mienia, tak aby nie narazaé pracodawcy
na szkode tzn.

a) pracownik Szpitala, ktory wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkéw pracowniczych ze swojej winy wyrzadzit szkode w mieniu Szpitala
ponosi z tego tytutu odpowiedzialno$¢ majgtkows,

b) w przypadku wyrzadzenia szkody przez kilku pracownikéw, kazdy z nich ponosi
odpowiedzialno$¢ majatkowa za czgs¢ szkody, stosownie do przyczynienia sie do
jej powstania i stopnia winy, a jezeli ustalenie stopnia przyczynienia sie
poszczegolnych pracownikéw do szkody nie jest mozliwe, woéwczas odpowiadajg
oni w czesciach réwnych.

10) przestrzegania zasad wspoétzycia spotecznego.

ROZDZIAL IX.

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA | SAMODZIELNYCH STANOWISK
PODLEGLYCH ZASTEPCY DYREKTORA DO SPRAW PIELEGNIARSTWA

§57
I. PRZELOZONA PIELEGNIAREK
1. Przetozona Pielegniarek podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
2. Do zadan Przetozonej Pielegniarek nalezy:

1) organizowanie, nadzorowanie i koordynowanie pracy zespotu $redniego i
nizszego,

2) organizowanie pracy pielegniarek i potoznych (w tym oddziatowych i
koordynujgcych) oraz personelu nizszego wspoidziatajgcego w opiece
pielegniarskiej w uzgodnieniu z wiasciwg pielegniarka oddziatowa lub pielegniarka
koordynujgcg oraz z kierownikami poszczegdinych komérek organizacyjnych,

3) wprowadzanie usprawnien oraz nowych metod pielegnacyjnych optymalizujgcych
poziom opieki nad pacjentem,

4) opiniowanie w sprawach dotyczacych w szczegélnosci:

a) planu pracy Szpitala,
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9)

6)

9)

b) podziatu etatow na poszczegdlne jednostki organizacyjne,

c) rozmieszczenia lokalowego poszczegdinych komoérek organizacyjnych,

d) planowania remontéw i wyposazenia.

merytoryczny nadzér nad opieka pielegniarska poprzez organizowanie kontroli

podlegtych jej komérek organizacyjnych, wydawanie w tym wzgledzie

odpowiednich zalecen i egzekwowanie ich wykonania,

bezposredni nadzér nad praca oddziatowych, starszych pielegniarek, udzielanie

wymaganego instruktazu i kontroli ich pracy, organizowanie okresowych narad

roboczych,

zapewnienie wiasciwego poziomu opieki pielggniarskiej oraz wysokiej jakosci i

efektywnosci podlegtego personelu,

badanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji i metod pracy podlegtego

personelu, opracowywanie wnioskow z tego zakresu,

dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych i ogdinych podlegtego personelu

poprzez:

a) inicjowanie i organizowanie szkolen wewnatrzszpitalnych, wnioskowanie w
sprawie typowania na zorganizowane formy szkolenia podyplomowego i
studia pielegniarskie,

b) czuwanie nad prawidtowa adaptacjg nowych pracownikéw,

c) wspodipraca w niezbednym zakresie z dyrekcjami szkét medycznych i
nauczycielami praktycznej nauki zawodu, dla ktérych Szpital stanowi baze
szkolenia praktycznego,

d) dokonywanie okresowej analizy i oceny pracy podlegtego personelu.

10) racjonalne rozmieszczenie i wykorzystanie kadry,

11) opiniowanie w sprawach dotyczgcych obsadzania stanowisk kierowniczych

stanowisk, nagrod, awanséw, odznaczen, upomnien, nagan,

12) okresowa analiza stanu zatrudnienia i planowanie potrzeb w tym zakresie.

Szczegotowe zadania Przetozonej Pielegniarek okresla jej ramowy zakres obowigzkéw,

uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie¢ w aktach osobowych.

§58
II. PIELEGNIARKA/POLOZNA ODDZIALOWA

Pielggniarka/Potozna Oddziatowa podlega Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.

Do zadan Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy:

1) wspotpraca z Ordynatorem (lekarzem kierujacym oddziatem) w zakresie

organizacji pracy pielegniarek i realizacji $wiadczen pielegniarskich,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem zalecen lekarskich przez

podlegty personel,

v J:' 68
Wroctaw, lipiec 2022 r.



A
'JJREGULAM[N ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU

3) czuwanie nad prawidtowa gospodarka lekami — przestrzeganie ustalonych norm,

4) uczestniczenie w raportach pielegniarskich i lekarsko-pielegniarskich oraz w
wizytach lekarskich,

5) czuwanie nad opiekg pielegniarska w aspekcie zaspokojenia wszechstronnych
potrzeb pacjenta,

6) nadzor i koordynacja pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego
pracujgcego w Oddziale Szpitalnym oraz w Poradniach specjalistycznych i
Pracowniach,

7) nadzor nad sprawowaniem kompleksowej, skoordynowanej opieki pielegniarskiej
nad wszystkimi pacjentami przebywajacymi w Oddziale, w tym przekazanymi
tymczasowo z innych Oddziatéw Szpitalnych,

8) zabezpieczenie utrzymania w Oddziale Szpitalnym bezwzglednej czystosci i
porzadku,

9) sporzadzanie zapotrzebowan zywnosciowych dla pacjentéw - wspétpraca z firma
Swiadczgcy ustugi zywienia,

10) czuwanie nad wtasciwym zaopatrzeniem Oddziatu Szpitalnego oraz podlegtych
Poradni specjalistycznych i Pracowni w niezbedny sprzet medyczny,

11) planowanie modernizacji pomieszczen Oddziatu Szpitalnego,

12) prowadzenie apteczki Oddziatu Szpitalnego, state jej uzupetnianie oraz nalezyte
przechowywanie lekow,

13) nadz6r nad prowadzeniem obowigzujacej dokumentacji medycznej,
14) wspotpraca z innymi Oddziatami Szpitalnymi oraz o$rodkami, dziatami i sekcjami,

15) skiadanie Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa sprawozdan ze swojej
dziatalnosci,

16) niezwioczne powiadomienie o wszystkich zaistniatych wyjagtkowych sytuacjach
Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem), lekarza dyzurnego i Z-ce Dyrektora
do spraw Pielegniarstwa,

17) podziat obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawniert zgodnie z kwalifikacjami i
umiejetnosciami podlegtego personelu,

18) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajgcej witasciwe gospodarowanie
personelem (grafiki, urlopy, zastepstwa),

19) prowadzenie biezgcej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielanych swiadczen,

20) przeprowadzanie okresowej oceny podlegtego personelu,

21) przeprowadzanie okresowej kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych oraz
w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta w zakresie zadan wykonywanych przez
podlegty jej personel,

22) realizacja dziatan profilaktycznych w zakresie zespotu wypalenia zawodowego,

23) udzielanie porad pielggniarkom/potoznym w sprawach pielegnowania pacjentéw i
prowadzenie biezgcego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania
pielegnacyjnego,

24) uczestnictwo w naborze i ocenie personelu.

3. Nadzor nad pracg personelu pielegniarskiego i pomocniczego sprawuje
Pielegniarka/Potozna Oddziatowa, a w przypadku jej nieobecnosci osoba wyznaczona
przez Z-ce Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
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4. Rozkfad czasu pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego Oddziatu Szpitalnego
ustala Pielegniarka/Potozna Oddziatowa w porozumieniu z Ordynatorem (lekarzem
kierujgcym oddziatem) oraz Z-cg Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.

5. Szczegotowe zadania Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej okreéla jej ramowy zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnoéci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§59
Ill. TECHNICY MEDYCZNI
1. Technicy Medyczni podlegajg Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
2. Do zadan Technika Medycznego nalezy:
1) wykonywanie badan radiologicznych,

2) przygotowywanie gabinetu do badan, dbanie o czysto$¢ i sprawnosé urzadzen i
sprzetu radiologicznego,

3) obserwowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie wykonywania
badania i po badaniu,

4) prowadzenie obowigzujgcej dokumentaciji radiologicznej,

5) odpowiednie przechowywanie sprzetu, materiatow $wiattoczutych oraz
wykorzystywanie sprzetu i urzadzen zgodnie z ich przeznaczeniem, instrukcjami
uzytkowania oraz regulaminami wewnetrznymi.

3. Szczegdtowe zadania Technika Medycznego okresla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy sie w aktach osobowych.

§60
IV. SEKCJA ZYWIENIA
1. Sekcja Zywienia podlega Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
2. Do podstawowych zadarn Sekcji Zywienia nalezy:

1) prowadzenie racjonalnej i zgodnej z przepisami gospodarki zywieniowej dla
pacjentéw Szpitala,

2) kontrola zgodnosci rodzaju sporzgdzanych potraw z zaplanowanymi jadtospisami,
gramatur positkow, estetyki ich podawania oraz kontrola stanu sanitarno —
epidemiologicznego pomieszczen kuchni,

3) nadzor nad higieng i organizacjg pracy w kuchni podczas sporzadzania positkow
4) poradnictwo zywieniowe dla pacjentéw Szpitala,
5) prowadzenie i nadzor nad magazynem zywnosciowym,
6) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
3. Szczegdtowe zadania Sekcji Zywienia okresla ramowy zakres dziatania.

§61
V. ZAMIEJSCOWY DZIAt. REHABILITACJI LECZNICZEJ
— DZIAL. (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII

1. Zamiejscowy Dziat Rehabilitacji Leczniczej — Dziat (Pracownia) Fizjoterapii podlega Z-cy
Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
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2.

Zamiejscowym Dziatem Rehabilitacji Leczniczej — Dziatem (Pracownia) Fizjoterapii
kieruje Kierownik Dziatu.

Do zadan Zamiejscowego Dziatu Rehabilitacji Leczniczej — Dziatu (Pracowni) Fizjoterapii
nalezy:

1) realizacja Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej w tym
fizykoterapii i kinezyterapii,

2) prowadzenie zabiegow fizjoterapeutycznych zgodnie z zaleceniami i metodyka
fizjoterapii,
3) prowadzenie kinezyterapii indywidualnej i grupowe;j,

4) prowadzenie leczenia usprawniajgcego pacjentéw, ktérzy wymagaja wczesnej
rehabilitacji jako integralnej cze$ci leczenia szpitalnego,

9) poradnictwo i kontrola usprawniania leczniczego pacjentéw oraz ustalenie
wskazan i przeciwwskazan do leczenia usprawniajgcego i fizykalnego,

6) kierowanie do leczenia szpitalnego,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przyjetymi zasadami.

Dziat Rehabilitacji Leczniczej — Dziat (Pracownia) Fizjoterapii realizuje zadania zgodnie
wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO
9001:2015.

Szczegotowy zakres dziatalnosci Zamiejscowego Dziatu Rehabilitacii Leczniczej — Dziatu
(Pracowni) Fizjoterapii okresla ramowy zakres dziatania.

§62
VI. PRACOWNIK SOCJALNY
Pracownik socjalny podlega Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.

Pracownik socjalny jest tacznikiem pomigdzy pacjentem przebywajgcym w Szpitalu a
srodowiskiem, w ktérym chory normalnie przebywa, innymi podmiotami dziatalnosci
leczniczej, z ktorych pacjent korzystat poprzednio lub bedzie korzystaé po opuszczeniu
szpitala, Zaktadami Pracy, Domami Pomocy Spotecznej, Zaktadami Opiekunczo -
Leczniczymi, Pogotowiem Opiekuriczym, Osrodkami Adopcyjnymi i Domami Dziecka.

W ramach swojej dziatalno$ci pracownik socjalny wspéipracuje z O$rodkami Pomocy
Spotecznej, Wojewodzkim Zespotem Pomocy Spotecznej a takze z instytucjami
i organizacjami petnigcymi funkcje spoteczne; na terenie Szpitala, z Ordynatorami
(lekarzami kierujgcymi oddziatem), lekarzami, pielegniarkami i administracjg Szpitala.

Do zadan Pracownika socjalnego nalezy:

1) wystepowanie w imieniu pacjenta do odpowiednich instytucji na zlecenie Ordynatora
(lekarza kierujgcego oddziatem) lub na pro$be chorego,

2) badanie S$rodowiska pacjenta, jego warunkéw rodzinnych i mieszkaniowych
(Srodowiskowych) oraz prowadzenie pracy socjalnej z chorym i jego rodzina,

3) wystgpowanie na zlecenie Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) lub lekarza
leczacego do wiasciwych placéwek stuzby zdrowia i osrodkéw pomocy spotecznej w
sprawie zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, oraz zapewnianie
opiekunki - pacjentowi opuszczajgcemu szpital,

4) podejmowanie staran o umieszczenie chorego w Domu Pomocy Spotecznej lub
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym ze wzgledu na stan zdrowia, jego warunki
rodzinne i bytowe,
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5) czynienie staran o roztoczenie opieki nad rodzing pacjenta, jezeli zajdzie taka
potrzeba,

6) zafatwianie formalnosci zwigzanych z umieszczeniem dzieci pozbawionych opieki
domowej, u ktorych zakonczono leczenie szpitalne w pogotowiu opiekuriczym czy
domu dziecka,

7) pomoc w zapewnieniu odpowiednich $rodkéw i schronienia osobom bezdomnym
opuszczajgcym Szpital.

8) prowadzenie ewidencji dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
systematycznie informowanie Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) o
przebiegu zatatwionych spraw.

5. Szczegotowe zadania Pracownika Socjalnego okreéla ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujgcy sie w aktach osobowych.

§63
Vil. KAPELAN SZPITALNY
1. Kapelan Szpitalny podlega Z-cy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa.
2. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:
1) zapewnienie pacjentom przebywajacym w Szpitalu potrzeb religijnych,
2) udzielanie sakramentéw $wigtych w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,

4) troska o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujacym wsparcia
duchowego korzystania z niej w ciggu dnia,

S5) przyjazd do Szpitala na kazde wezwanie pacjentdw,
6) pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebéw osob samotnych.

3. Szczegdtowe zadania Kapelana Szpitainego okresla ramowy zakres obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci znajdujacy sie w aktach osobowych.

ROZDZIAL X.

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ADMINISTRACJI SZPITALA.

|. RAMOWE ZAKRESY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH
ZASTEPCY DYREKTORA DO SPRAW FINANSOW | ADMINISTRACJI

§64
I. GLOWNY KSIEGOWY/DZIAL. KSIEGOWOSCI | FINANSOW

1. Gtowny Ksiggowy podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Finansow i
Administracji.

2. Gtéwny Ksiegowy ponosi odpowiedzialno$¢ w zakresie:
1) prowadzenia rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,

2) prowadzenia gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
przepisami ustawy o finansach publicznych,
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3) wykonywania dyspozycji $rodkami pienigznymi,

4) dokonywania w ramach kontroli wewnetrznej operacji gospodarczych stanowiacych
przedmiot ksiggowan oraz kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

5) dokonywania kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych,

6) opracowywania projektéw przepisow wewnetrznych dotyczacych prowadzenia
rachunkowosci wydawanych przez kierownika jednostki,

7) dostarczania odpowiednich informacji ksiegowych do tworzenia strategii
finansowych, w tym planu finansowego i inwestycyjnego szpitala,

8) sporzadzania deklaracji podatkowych i sprawozdan finansowych Szpitala zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym przepisami prawa finansow
publicznych, prawa bilansowego i podatkowego oraz wytycznymi organu
tworzacego,

9) wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w tym zakresie, w tym z organem
tworzacym, Urzedem Skarbowym, itp.

10) archiwizowania dokumentacji finansowo-ksiegowe;.
3. Szczegotowe zadania Gtownego ksiegowego okresla ramowy zakres dziatania.

Gtowny Ksiggowy kieruje, nadzoruje i wykonuje powierzone mu obowigzki przy pomocy
Dziatu Ksiegowosci i Finansow z Sekcjg Ewidencji i Rozliczen Kosztow.

5. Dziat Ksiggowosci i Finanséw wraz z Sekcjg Ewidencji i Rozliczen Kosztéw jest
samodzielng komorkg organizacyjng Szpitala, ktéra podlega bezposrednio Gtéwnemu
Ksiegowemu.

6. Do zadan Dziatu Ksiggowosci i Finanséw nalezy realizacja zadan wynikajgcych z ustawy
o rachunkowosci, a w szczegolnosci:

1) prowadzenie ewidencji ksiggowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
2)  prowadzenie gospodarki gotéwkowej,
3) prowadzenie rejestrow faktur oraz terminowa realizacja zaptat,

4) prowadzenie ewidencji i rozliczanie dotacji i $rodkéw celowych, terminowe
sporzadzanie sprawozdan finansowych, podatkowych i statystycznych ( w tym
GUS ) wynikajgcych z biezacych przepiséw prawnych oraz zarzadzen podmiotu
tworzgcego analiza stanu zobowigzan i naleznosci oraz ich windykacja,

5)  nadzor i kontrola prawidtowos$ci, kompletnosci, rzetelnosci i terminowosci wptywu i
obiegu dokumentow ksiggowych oraz informacji dotyczacych operacii
gospodarczych w nich zawartych,

6) terminowe regulowanie zobowigzan Szpitala,

7)  prowadzenie kontroli stanu majatku Szpitala, przygotowywanie dokumentacii
potrzebnej do przeprowadzenia inwentaryzacji oraz jej rozliczenie,

8) kalkulacja, ksiegowanie i ewidencja kosztow,

9) aktywny udziat w budowaniu, wdrazaniu i rozwoju narzedzi IT w zakresie
dostosowania  systeméw do potrzeb  ewidencyjnych,  analitycznych,
sprawozdawczych i statystycznych,

10) wiasciwe przechowywanie i archiwizowanie dokumentoéw Dziatu i Sekgji.

7. Do zadan Sekcji Ewidencji i Rozliczen Kosztéow nalezy realizacja zadan wynikajgcych z
ustawy o rachunkowos$ci, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie Rachunku
kosztéow, a w szczegolnosci:
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1)  wyodrebnianie i aktualizacja osrodkéw powstawania kosztéw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz regulacjami wewnetrznymi w  zakresie
poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci,

2) analiza prawidtowosci dokonanej ewidencji kosztébw wg rodzaju oraz ich
przypisania do poszczegdlnych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK),

3) kalkulacja kosztu wytworzenia OPK, z uwzglednieniem regulacji prawnych i
rodzajow prowadzonej dziatalnosci przez Szpital,

4)  rozliczanie kosztéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacego
podmiotow leczniczych,

5)  opracowywanie, weryfikacja i nadzér nad aktualizacja kluczy podziatowych,

6) analiza, weryfikacja i ocena kosztéw wytworzenia OPK, wskaznikéw i wynikéw
finansowych,

7)  aktywny udziat w budowaniu, wdrazaniu i rozwoju narzedzi IT w zakresie
dostosowania  systeméw do potrzeb  ewidencyjnych,  analitycznych,
sprawozdawczych i statystycznych w zakresie rachunku kosztéw i sprawozdan
finansowych Szpitala,

8)  nadzér nad prawidtowg ewidencjg kosztow i przychodéw Szpitala warunkujaca
prawidtowg informacje finansowg i zarzadcza w zakresie wynikéw Szpitala i
poszczegoinych OPK,

9) tworzenie projektow wewnetrznych regulacji dotyczacych ewidencji i rachunku
kosztow,

10) dostarczanie niezbgdnych danych dla controlingu fiansowego i wyceny procedur
medycznych, $wiadczen zdrowotnych i ustug szpitalnych,

11) scista wspdipraca z Dziatem Planowania i Controlingu w obszarze realizaci
rachunku kosztéw i wieloptaszczyznowych analiz,

12)  definiowanie i nadzo6r nad stworzeniem w systemach informatycznych sprawozdan
finansowych i raportéow zarzadczych,

13) wiasciwe przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw Sekgji.

8. Szczegotowe zadania Dziatu Ksiggowosci i Finanséw z Sekcjg Ewidencji i Rozliczen
Kosztdéw okresla ramowy zakres dziatania.

§65
Il. DZIAL ZATRUDNIENIA | WYNAGRODZEN
Dziat Zatrudnienia i Wynagrodzer jest samodzielng komoérka organizacyjng Szpitala.

2. Dziatlem Zatrudnienia i Wynagrodzen kieruje Kierownik dziatu, ktéry podiega
bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Finanséw i Administracii.

3. Do zadan Dziatu Zatrudnienia i Wynagrodzen nalezy prowadzenie catoksztattu spraw
kadrowych i pracowniczych, a w szczegélnosci:

1) koordynacja szkolen i doksztatcania pracownikow,

2) nadzoér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy,

3) prowadzenie ewidencji pracownikéw wedtug obowigzujacych przepisow,
4) rekrutacja pracownikéw wedtug wnioskéw zastepcow Dyrektora Szpitala,
5) ustalanie planéw i prowadzenie ewidencji urlopow,

6) sporzadzanie planu zatrudnienia i wynagrodzen,

7) biezgce gospodarowanie funduszem ptac, premii i nagréd,
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8) sporzadzanie sprawozdan dotyczgcych funduszu ptac i ich analiza,

9) biezaca obstuga pracownikéw w zakresie wydawania dokumentacji kadrowo —
ptacowej,

10) opracowanie i wdrazanie ekonomicznych systeméw motywacyjnych,
11) rozliczanie Szpitala z budzetem Panstwa,

12) gospodarka zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych,

13) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci GUS,

14) archiwizowanie dokumentacji kadrowo-ptacowej,

15) realizacja zadan ,HR- miekkiego”.

4. Kierownikowi Dziatu Zatrudnienia i Wynagrodzer podlega bezposrednio Sekcja Rozwoju
Kadr.

5. Do zadan Sekcji Rozwoju Kadr nalezy:
1) zbieranie i przetwarzanie informacji o potencjale pracy w Szpitalu,
2) realizowanie rozwoju zawodowego i szkolern pracownikéw zgodnie z celami
i strategig Szpitala,
3) tworzenie i realizacja programéw rozwojowych,
4) sporzadzanie planéw szkoler, harmonograméw, ankiet po szkoleniowych,

5) zapewnienie odpowiedniego poziomu (ilosciowo i jakosciowo) pracownikow,
organizowanie rozwoju zawodowego i szkolen pracownikéw,

6) planowanie zatrudnienia zgodnie z obowigzujgcymi normami i polityka
zatrudnienia,

7) przygotowywanie i dokonywanie zmian w systemie okresowych ocen
pracowniczych, adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw,
satysfakcji pracowniczej,

8) redagowanie i sporzadzanie Regulaminu Wynagradzania, Regulaminu Pracy,
Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

9) wspotpraca z uczelniami, szkotami w zakresie praktyk studenckich i uczniowskich.

6. Dziat Zatrudnienia i Wynagrodzen realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakoséci ISO 9001:2015.

7. Szczegotowe zadania Dziatu Zatrudnienia i Wynagrodzer okresla ramowy zakres
dziatania.

§66
lll. DZIAL PROJEKTOW
1. Dziat Projektéw jest samodzielng komoérka organizacyjng Szpitala.

2. Dziatem Projektow kieruje Kierownik dziatu podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora do
spraw Finanséw i Administracji.

3. Do zadan Dziatu Projektow nalezy pozyskiwanie srodkéw finansowych na realizacje
inwestycji z UE, zewnetrznych Zzrodet krajowych, koordynacja dziatan w tym zakresie
oraz prawidtowe rozliczanie pozyskanych $rodkéw, a w szczegdlnosci:

a) monitorowanie informacji na temat mozliwosci pozyskiwania $rodkéw finansowych z
UE oraz zrédet krajowych (MZ, UM WD) na realizacje projektéw okreslonych przez
Dyrekcje Szpitala oraz ocena merytoryczna mozliwosci ich pozyskiwania,
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b) opracowywanie dokumentacji aplikacyjnych lub wspétpraca z firmami
konsultingowymi w celu opracowania dokumentaciji aplikacyjnych,

c) koordynacja prac prowadzonych w ramach projektow, w tym wspétpraca z innymi
komérkami organizacyjnymi Szpitala w celu opracowywania dokumentacji
aplikacyjnych o zewnetrzne $rodki finansowe,

d) ostateczna weryfikacja merytoryczna i formalna dokumentaciji aplikacyjnych,

e) sktadanie wnioskéw o srodki z UE oraz zewnetrznych Zrédet krajowych do
odpowiednich instytuciji,

f) prowadzenie korespondencji zewnetrznej w zwigzku z pozyskiwaniem $rodkow
finansowych z UE oraz zewnetrznych Zrédet krajowych na realizacje projektow,
zgodnie z opracowanymi w tym zakresie procedurami,

g) nadzér nad realizacjg projektéw, srodkéw na zadania i prowadzonymi inwestycjami
wspoftfinansowanymi z UE oraz zewnetrznych zrodet krajowych w celu zapewnienia
zgodnosci ich realizacji z zawartymi umowami, przepisami prawa, w tym wytycznymi
Instytucji Posredniczacych i odrebnymi regulacjami w tym zakresie,

h) dbatos¢ o prawidtowe i terminowe wykonywanie obowigzkéw Szpitala jako m.in.
Beneficjenta wynikajgcych z uméw w tym: o dotacje, dofinansowanie projektow, w
szczegolnosci obowigzkow sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczacych,
Darczyncow oraz Donatorow,

i) rozliczanie pozyskanych $rodkéw na wnioskowane zadania, potrzeby i inwestycje
Szpitala wspdffinansowanych ze $rodkéw finansowych z UE oraz zewnetrznych
zrodet krajowych,

J) tworzenie Planu Projektéw i Inwestycji Kluczowych,
k) wspoétudziat przy tworzeniu planu finansowego Szpitala,

) prowadzenie catoksztattu spraw Dziatu zwigzanych z  dokumentacja,
sprawozdawczoscig i archiwizacjg zgodnie z przyjetymi w Szpitalu procedurami.

4. Dziat Projektéw realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych
dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

5. Szczegdtowe zadania Dziatu Projektow okresla ramowy zakres dziatania.

§66 A
IV. DZIAL KONTROLINGU
Dziat Kontrolingu jest samodzielng komorkag organizacyjng Szpitala.

2. Dziatem Kontrolingu kieruje Kierownik dziatu podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora do
spraw Finanséw i Administracji.

3. Do zadan Dziatu Kontrolingu nalezy ksztattowanie optymalnej polityki ekonomiczno-
finansowej Szpitala i jego poszczegolnych komérek organizacyjnych, w szczegolnosci
poprzez:

a) prowadzenie analiz ekonomicznych procesow biznesowych szpitala, obejmujgcych
systematyczne raportowanie,

b) nadzoér nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu budzetowania w Szpitalu,
c) kalkulacje kosztéw procedur i ustug,

d) koordynacje procesu planowania finansowego poprzez opracowywanie wytycznych i
procedur tworzenia planéw finansowych szpitala i planéw inwestycyjnych, zbieranie i
analize danych, opracowywanie korncowego projektu planu i jego biezacy monitoring,
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e)

wprowadzanie usprawnien systemowych dla gromadzenia i przetwarzania informacii
finansowych ( raporty finansowe, system Bl ),

sporzgdzaniu kompleksowych raportow dla Dyrekcji oraz Kierownikéw komorek
organizacyjnych wspierajacych procesy zarzadcze i decyzyjne,

biezgcg analize sytuacji Szpitala i danych statystyczno-ekonomicznych,

opracowanie analiz oraz wnioskéw w odniesieniu do polityki ekonomiczno-finansowej
Szpitala, ustug i zadan, czy tez poszczegdélnych komérek organizacyjnych,

wsparcie w zakresie dostosowania potencjatu Szpitala i Oddziatéw do zrealizowania
zakontraktowanych ustug,

analiza optacalno$ci rozwoju zasobéw i potencjatu do realizaciji ustug,

biezgce informowanie Ordynatorow (lekarzy kierujacych oddziatami) o wynikach
finansowych oraz zagrozeniach w realizacji planéw,

wsparcie Oddziatéw Szpitalnych w rozliczaniu ustug (wewnetrznych i zewnetrznych),

wspotprace z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w ramach
postepowan z zakresu taryfikacji $wiadczen medycznych,

prowadzenie  catoksztaftu spraw Dzialu zwigzanych z dokumentacja,
sprawozdawczoscig i archiwizacjg zgodnie z przyjetymi w Szpitalu procedurami.

6. Dziat Kontrolingu realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych
dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

7

. Szczegotowe zadania Dziatu Kontrolingu okre$la ramowy zakres dziatania.

§67
V. DZIAL. ZAOPATRZENIA | ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych jest samodzielng komérka organizacyjna

Szpitala.

Dziatem Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik dziatu podlegty

bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Finanséw i Administracji.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych nalezy prowadzenie gospodarki

zaopatrzeniowej Szpitala, a w szczegolnosci:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7

planowanie i realizacja dostaw materiatéw i ustug dla jednostek organizacyjnych
Szpitala,

realizacja kooperacji zewnetrznej i wewnetrznej,
prowadzenie gospodarki magazynowej,

wspoétudziat w opracowywaniu planu finansowego Szpitala w odniesieniu do
niezbednych srodkéw finansowych na zakupy materiatow,

bilansowanie zapotrzebowan na materialy ze stanem zapaséw materiatow
znajdujgcych si¢ w magazynie centralnym oraz w fazie realizacji zamoéwien,

prowadzenie rozliczenn finansowych dostaw (faktur) pod wzgledem zgodnosci z
warunkami zamowien i umow,

prowadzenie rozliczen zawartych umoéw zaopatrzeniowych pod wzgledem zgodnosci
z czasem trwania, wartoscig i iloscig,

prowadzenie rejestru zamowien  publicznych dla  wszystkich komorek
organizacyjnych Szpitala odpowiedzialnych za wydatkowane $rodki,
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9) sktadanie reklamacji, interweniowanie u wykonawcéw i dostawcéw zgodnie z

zasadami okreslonymi w Regulaminie udzielania zaméwien publicznych,

10) realizacja dyspozycji materiatowych i kontrola wydawania materiatéw zgodnie z

normami zuzycia, planem, zapotrzebowaniami,

11) prowadzenie okresowej kontroli rzeczywistego stanu zapaséw materiatowych,

analizowania przekroczen i formutowania zalecen,

12) sporzadzanie obowigzujgcej sprawozdawczosci w zakresie gospodarki materiatowej,

magazynowej, wykorzystanych $rodkéw finansowych,

13) przygotowywanie przetargéw na podstawie ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

4. Kierownikowi Dziatu Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych podlega bezposrednio:

S.

1) Sekcja Zamoéwien Publicznych,
2) Sekcja Zaopatrzenia,
3) Sekcja Transportu.

Do zadan Sekcji Zamoéwien Publicznych nalezy:

a)

b)

prowadzenie wszystkich postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego o
wartosci réwnej lub przekraczajacej, kwote 130 000 zt, na zasadach okreslonych w
ustawie Prawo zaméwien publicznych,

sporzadzanie rocznego planu postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych na
podstawie zatwierdzonego planu finansowego Szpitala przekazanego przez
Gtéwnego Ksigegowego,

zamieszczanie planu i aktualizacji planu postepowarn o udzielenie zamoéwienia w
Biuletynie Zaméwient Publicznych oraz zamieszczanie na stronie internetowej
Zamawiajgcego,

sporzgdzanie wnioskdw o wszczecie postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego na podstawie planu finansowego.

opiniowanie wnioskow o zaméwienie dodatkowe na dostawe, ustug lub robote
budowlana

przekazywanie wnioskow, o ktérych mowa w pkt 5d do akceptac;i:

a) Radcy Prawnego w celu zaopiniowania pod wzgledem formalno — prawnym,
b) Gtéwnego Ksiegowego celem jego kontrasygnaty,
c) Dyrektora Szpitala lub osoby przez niego upowaznionej do zatwierdzenia,

nadzér nad prawidtowym stosowaniem klasyfikacji wszystkich dostaw, ustug i robét
budowlanych zgodnie z ewidencjg kosztéw wedtug kryterium rodzajowego w celu
uniknigcia niedozwolonego ustawg Prawo zamoéwien publicznych dzielenia
zamoéwienia na czesci lub zanizania jego wartosci,

nadzér nad zgodnym z przepisami ustawy Prawo zamoéwienn publicznych
przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowan przetargowych,

prowadzenie Rejestru Zamoéwien Publicznych postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego.

6. Do zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy:

1) odpowiedzialnos¢ za dostawy i ustugi:

a) dostaw niemedycznych Srodkéw trwatych i niskocennych $rodkéw trwatych a
w szczegolnosci zakup sprzetu AGD, mebli, bielizny szpitalne;j itp,

b) dostaw odziezy ochronnej i roboczej,
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2)

3)

7)
8)

9)

c) ustug wynajmu odziezy operacyjnej,

d) dostaw paliw,

e) dostaw srodkéw czystoéci,

f) dostaw materiatow biurowych, drukéw, prenumeraty,

g) dostaw innych materiatéw dotyczacych obszaru dziatania dziatu,
h) dostaw materiatow do badan diagnostycznych i odczynnikéw,

) dostaw pozostatych niesterylnych materiatéw medycznych,

j) dostaw materiatéw do konserwaciji,

k) dostaw i ustug objetych projektami naukowo badawczymi prowadzonymi
przez Osrodek Badawczo Rozwojowy,

I) ustug pozostatych dotyczacych obszaru dziatania dziatu.

przygotowanie plandéw rocznych w zakresie zaopatrzenia Szpitala w materiaty i
ustugi,

prowadzenie zaopatrzenia zgodnie z obowigzujgcymi rozdzielnikami i planem
rocznym,

realizacja zakupow zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych,

sporzadzanie zamoéwien oraz lokowanie ich u wykonawcéw,

sprawdzanie terminowosci realizacji zaméwien i interweniowanie w przypadku
opo6znien w dostawach,

sprawdzanie dokumentow PZ w zakresie zgodnosci ze ztozonymi zamdwieniami,

prowadzenie postepowan reklamacyjnych dla wyzej wymienionych artykutow
zgtaszanych przez Oddziaty Szpitalne,

prowadzenie gospodarki magazynowej (Magazyn Centralny) a w szczegolnosci:

a) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie artykutdbw spozywczych,
gospodarczych, materiatow technicznych, bielizny i poscieli, sprzetu i
inwentarza

b) przyjmowanie materiatbw dostarczonych do magazynu, ustalenie ilosci
przyjmowanych materiatow, czuwanie nad ich odbiorem technicznym
(jakosciowym), sporzgdzanie prawidtowej dokumentacji na podstawie
sprawdzonych dowodow dostawy i podpisywanie dowoddw przyjecia,

c) rozmieszczanie i uktadanie przyjetych materiatbw w magazynie,
zabezpieczanie ich przed ubytkami, zniszczeniem i kradziezg,

d) wydawanie materiatbw na podstawie prawidiowych, sprawdzonych
dokumentdéw rozchodowych,

e) prowadzenie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ewidencji ruchu i stanéw
zapasOw (ilosciowej ewidencji magazynowej) oraz innych wymaganych
ewidencji, rejestrow

f) przestrzeganie obowigzujgcych normatywéw magazynowych oraz zgtaszanie
potrzeby ich uzupetnienia,

g) zabezpieczenie pomieszczen magazynowych przed kradziezg i pozarem,

h) odpowiednie zabezpieczenie opakowan, zwlaszcza zwrotnych przed
uszkodzeniem,
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i) kontrolowanie zgodnosci rzeczywistego stanu zapaséw ze stanem
ewidencyjnym,

J) rozliczanie sig¢ z powierzonego majatku na podstawie inwentaryzacji,

k) przestrzeganie zasad obiegu dokumentacji i porzadku w przechowywaniu
dokumentéw magazynowych,

) rozliczanie sig z dokumentéw ,PZ" i ,RW" z Dziatem Ksiegowosci i Finanséw,
m) zgtaszanie powstatych zapaséw kierownikowi Dziatu,
n) doktadne zamykanie i plombowanie magazynu na zakonczenie pracy,

0) sprawdzanie przed otwarciem stanu plomb i zamkéw, w przypadku
stwierdzenia oznak wilamania lub usitowania wiamania, bezzwlocznie
powiadomienie kierownika Dziatu,

p) zachowanie w magazynie wzorowego porzadku i czystosci.
7. Do zadan Sekcji Transportu nalezy:
1) wykonywanie czynnosci spedycyjnych,
2) przewo6z materiatow i dokumentow.

8. Dziat Zaopatrzenia i Zaméwieri Publicznych realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

9. Szczegdtowe zadania Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych okreéla ramowy
zakres dziatania.

§68
VI. DZIAL INFORMATYKI
Dziat Informatyki jest samodzielng komoérkg organizacyjng Szpitala.

2. Dziatem Informatyki kieruje Kierownik dziatu podleglty bezposrednio Z-cy Dyrektora
do spraw Finanséw i Administracii.

3. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy zapewnienie cigglosci pracy sytemu
teleinformatycznego, a w szczegdinosci:

1) zapewnienie ciggtosci pracy sytemu teleinformatycznego poprzez zgodna z normami
jego eksploatacje, monitorowanie zagrozen oraz planowanie prac konserwacyjnych,

2) planowanie rozwoju sytemu teleinformatycznego w oparciu o kryteria
ekonomicznosci i zasadnosci,

3) administrowanie siecig komputerowg tj. monitoring pracy sieci, kontrola i ustalanie
uprawnien uzytkownikéw sieci, archiwizowanie danych poszczegélnych systeméw
informatycznych i kontrola poprawnosci przeptywu danych do poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych, wdrazanie oprogramowania, szkolenie uzytkownikéw i
udzielanie merytorycznych porad,

4) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z obstuga telefoniczna,

5) administrowanie systemami informatycznymi eksploatowanymi w Szpitalu, poprzez
nadawanie, odbieranie, zawieszanie i kontrolowanie uprawnier do pracy w systemie,
za wyjgtkiem systemoéw, dla ktérych ustalono oddzielnych administratoréw.

5. Dziat Informatyki realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw akredytacyjnych
dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

4. Szczegodtowe zadania Dziatu Informatyki okresla ramowy zakres dziatania.
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1.

§68A
VIl.DZIAL. ZARZADZANIA DOKUMENTACJA/ARCHIWUM ZAKt ADOWE

Dziat Zarzadzania Dokumentacjg/Archiwum Zaktadowe jest samodzielng komérka
organizacyjng Szpitala.

Dziatem Zarzadzania Dokumentacja/Archiwum Zaktadowym kieruje Kierownik podlegty
bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Finanséw i Administracji.

Do zadan Dziatu Zarzgdzania Dokumentacja/Archiwum Zaktadowe nalezy wspomaganie
procesw zarzadzania, obiegu dokumentéw oraz archiwizacja dokumentacji zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w szczegoinosci poprzez:

1) Szkolenie i udzielanie pomocy pracownikom Szpitala w zakresie prawidtowego
przygotowania akt przeznaczonych do przekazania do archiwum zaktadowego, a w
szczegolnosci nadzér nad poprawnym sporzadzaniem spisow zdawczo -
odbiorczych.

2) Merytoryczne wsparcie i nadzér nad elektronicznym obiegiem dokumentéw w
Szpitalu oraz przestrzeganie zasad wynikajgcych z Instrukcji kancelaryjne;,

3) Wsparcie w zakresie szkoleri z zakresu elektronicznego obiegu dokumentéw.

4) Wspotprace z komérkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego archiwizowania
poprzez klasyfikowanie i kwalifikowanie dokumentaciji oraz tworzenia teczek spraw i
ich wlasciwego przygotowania do przekazania do archiwum zaktadowego.

5) Uzgadnianie terminéw okresowego przekazywania dokumentacji z komoérek
organizacyjnych i samodzielnych stanowiska pracy do archiwum zaktadowego.

6) Przyjmowanie akt z poszczegélnych komérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy.

7) Weryfikowanie przejetych akt ze spisami zdawczo — odbiorczymi.

8) Gromadzenie, scalanie i przechowywanie akt posiadanych w archiwum zaktadowym
oraz przejmowanych do archiwum zaktadowego.

9) Rozmieszczanie i przemieszczanie akt w magazynach archiwalnych.

10) Zabezpieczanie zasobu archiwalnego oraz wykonanie niezbednych prac
konserwatorskich.

11) Prowadzenie archiwalnych $rodkéw ewidencyjnych i aktualizowanie ewidencji
archiwum zaktadowego.

12) Opracowywanie i porzgdkowanie dokumentacji niewtasciwie uporzadkowane;.

13) Udostepnianie i wypozyczanie akt w celach stuzbowych, badawczych, naukowych
badz innych.

14) Nadzor nad terminowym zwrotem akt wypozyczonych z archiwum zakfadowego.

15) Inicjowanie i koordynowanie brakowania dokumentagji niearchiwalnej, udziat w jej
komisyjnym brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na
makulature.

16) Zachowanie czystosci i bezpieczenstwa archiwum zaktadowego.
17) Monitorowanie wskaznikéw temperatury i wilgotnosci oraz prowadzenie rejestru.

18) Przekazywanie materiatéw archiwalnych do wtasciwego terytorialnie archiwum
panstwowego.

19) Wspétpraca z wiasciwym miejscowo archiwum paristwowym i innymi instytucjami.
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1.

20) Opracowywanie dokumentacji i udziat w pracach komisji przetargowych oraz
realizacji zakupéw/dostaw i ustug bedacych w kompetencji dziatu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

21) Przygotowywanie wszelkich analiz, zestawier oraz raportéw dotyczacych spraw
archiwalnych.

22) Przygotowywanie statej i okresowej sprawozdawczosci dotyczace;j:

a) przejetych akt z komorek organizacyjnych w podziale na materiaty archiwalne
i dokumentacje niearchiwalna,

b) akt udostepnionych i wypozyczonych.

4. Szczegolowe zadania Dziatu Zarzadzania Dokumentacja/Archiwum Zaktadowego

okresla ramowy zakres dziatania.

Il. RAMOWE ZAKRESY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGAJACYCH
ZASTEPCY DYREKTORA DO SPRAW EKSPLOATACJI

§69
I. DZIAL. GOSPODARKI NIERUCHOMOSCIAMI | UTRZYMANIA RUCHU

Dziat Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu jest samodzielna komérka
organizacyjng Szpitala.

Dziatem Gospodarki Nieruchomos$ciami i Utrzymania Ruchu kieruje Kierownik dziatu
podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora do spraw Eksploatacii.

Do zadan Dziatu Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu nalezy utrzymanie
w state] biezacej gotowosci eksploatacyjnej budynkéw i obiektéw Szpitala oraz
zapewnienie ciggtosci pracy urzadzen zgodnie z ich przeznaczeniem, a w szczegdlnosci:

1) prowadzenie gospodarki remontowej i konserwacji:
a) maszyn i urzgdzen medycznych,
b) urzadzen transportu wewnatrzzaktadowego,
C) maszyn i urzadzen energetycznych,
d) sieci i urzadzen wodnokanalizacyjnych,
e) sieciiurzadzen grzewczych
f) sieci i urzadzen wentylacji z klimatyzacjg

2) zapewnienie na koniecznym poziomie dostaw czynnikow energetycznych (energii
elektrycznej, ciepta, wody, gazu) oraz rozliczanie ich zuzycia na miejsca
powstawania kosztow,

3) wykonywanie remontéw, konserwacji, modernizacji oraz zapewnienie stafej biezacej
gotowosci eksploatacyjnej budynkéw i obiektow Szpitala,

4) rozliczanie i dokumentowanie wykonywanych prac (karty pracy, dokumenty RW,
protokoty przerobu

5) przyjmowanie zgtoszen napraw i usterek infrastruktury techniczne;j,

6) petnienie wszystkich obowigzkéw przypisanych funkcji gltéwnego zarzgdcy $rodkéw
trwatych w Szpitalu,

7) catoksztatt zadan zwigzanych z gospodarkg aparaturg medyczng,

8) sporzadzanie obowigzujacej sprawozdawczosci w zakresie gospodarki remontowej
i gospodarki srodkami trwatymi,
A
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9) sporzadzanie planu remontéw budynkéw, maszyn i urzadzen w tym opracowywanie
planu rzeczowo-finansowego w zakresie gospodarki remontowej na podstawie
przeprowadzonych przegladéw,

10) sporzadzanie planéw inwestycyjnych dla catego Szpitala w oparciu o wnioski
poszczegolnych jednostek organizacyjnych,

11) efektywne gospodarowanie gruntami i obiektami Szpitala, prowadzenie spraw
wynikajgcych z najmu lokali mieszkalnych oraz pomieszczen na cele uzytkowe,

12) efektywne gospodarowanie majatkiem zbednym (odsprzedaz, przekazanie
nieodptatne, kasacja)

13) administrowanie obiektami Szpitala, utrzymanie ich w nalezytej czystosci i estetyce
oraz zabezpieczenie przed pozarem i kradzieza,

14) prowadzenie rozliczeA finansowych dostaw (faktur) pod wzgledem zgodnosci z
warunkami zamoéwien w tym cen, terminéw dostaw,

15) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z dokumentacja, sprawozdawczoscia
i archiwizacjg zadan dziatu,

4. Kierownikowi Dziatu Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu podlega
bezposrednio:

1) Sekcja Inwestycji i Remontéw,

2) Sekcja Zarzadzania Nieruchomosciami,

3) Sekcja Utrzymania Ruchu,

4) Sekcja Aparatury Medyczne;j,

5) Sekcja Koordynacji Wsparcia Oddziatow.
Do zadan Sekcji Inwestycji i Remontéw nalezy:

1) wspotpraca przy tworzeniu  wieloletniego  planu  zagospodarowania
przestrzennego celem wystgpienia do Wydziatu Architektury i Budownictwa
Urzedu Miejskiego Wroctawia o decyzje warunkéw zabudowy badz lokalizaci
inwestycji celu publicznego,

2) tworzenie planéw rocznych inwestycyjnych i remontowych dia obiektéw przy ul.
Kamienskiego 73a we Wroctawiu, ul. Pos$wieckiej 8 we Wroctawiu, osiedla
przyszpitalnego przy ul. Jutrosinskiej we Wroctawiu,

3) tworzenie planéw rocznych zakupéw inwestycyjnych technologii medycznych i
infrastruktury technicznej,

4) zlecanie wykonania prac projektowo-kosztorysowych, programéw funkgcjonalno-
uzytkowych, ekspertyz technicznych, analiz itp.,

5) opracowywanie opisu przedmiotu zamoéwienia SIWZ,
6) wnioskowanie o decyzje administracyjne,

7) opracowywanie SIWZ w czesci okreslenia przedmiotu zaméwienia, rozliczenia
robo6t budowlanych, warunkéw ktére musi spetnia¢ wykonawca,

8) opracowywanie SIWZ dla dostaw i montazu sprzetu i aparatury medycznej
infrastruktury technicznej,

9) wspdipraca z inspektorami nadzoru inwestorskiego nad realizacja robot
budowlanych,

10) prowadzenie inwestycji zgodnie z ustawg prawo budowlane,
11) uczestniczenie w odbiorach czesciowych i koricowych robét,

12) rozliczanie budowy robét budowlanych, rozliczenie dostaw i montazu sprzetu,

4 83
‘J" Wroctaw, lipiec 2022 r.




A
'J"REGULAMIN ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU

13) organizowanie szkolen zwigzanych z dostawa nowej aparatury medycznej,

14) prowadzenie uméw objetych gwarancja w zakresie robét budowlanych jak i
aparatury medycznej, infrastruktury technicznej,

15)nadzér nad dokumentacjg projektowa wykonanych inwestycji przez okres
uzytkowania obiektu.

6. Do zadan Sekcji Zarzadzania Nieruchomosciami nalezy:
1) prowadzenie Ksigzek Obiektu Budowlanego,
2) zlecanie przegladéw okresowych obiektéw,

3) prowadzenie ksigzek rewizyjnych dla urzadzen podlegajgcych UDT (windy, kotty,
zbiorniki, autoklawy),

4) opracowanie rocznego planu dostaw i ustug zwigzanych z utrzymaniem
infrastruktury,

5) planowanie i organizowanie przetargéw oraz konkurséw na wynajem i dzierzawe
powierzchni | wyposazenia Szpitala,

6) nadzor nad umowami najmu, dzierzawy w obiektach szpitalnych ul Kamienskiego
73a we Wroctawiu i ul. Po$wieckiej 8 we Wroctawiu,

7) prowadzenie ewidencji zawartych umoéw najmu i dzierzawy, uzyczenia oraz
uzytkowania nieruchomosci,

8) prowadzenie ewidencji zawartych uméw na zbycie, oddanie w dzierzawe, najem,
uzyczenie albo uzytkowanie mienia ruchomego,

9) naliczanie czynszow, wystawianie faktur
10) rozliczanie najemcoéw i dzierzawcéw,

11) nadz6r nad ustugami porzgdkowymi terenu zewnetrznego, utrzymania terenéw
zieleni i utrzymania zimowego drég i chodnikéw

12) nadzorowanie ochrony oséb i mienia na terenie i w budynkach szpitala

13) wspotpraca i nadzor nad umowami z inspektorem p/poz i inspektorem ochrony
radiologicznej, dezynfekcji i deratyzacji obiektow,

14) administrowanie osiedlem przyszpitalnym przy ul Jutrosifskiej we Wroctawiu oraz
prowadzenie Hotelu pracowniczego,

15) naliczanie podatkow gruntowych zgodnie z aktualnym stanem prawnym
nieruchomosci,

16) sporzadzanie zestawiert do GUS i Wydziatu Ochrony Srodowiska i Rolnictwa,

17) analiza kosztowa i ilosciowa dostarczanych mediéw (energia elektryczna, gaz,
energia cieplna, woda, Scieki),

18) nadzér nad realizacjg umow za media,
19) nadzor nad szatniami pracowniczymi (inwentaryzacja i przydziat szafek),

20) wspdtpraca z firmg zewnetrzng w zakresie wydawania przepustek na wjazd do
Szpitala, utrzymania parkingu,

21) prowadzenie dokumentacji przekazania ztomu i fakturowanie,

22)nadzor nad szatnig dla odwiedzajacych, salg audiowizualng i klubem Rotary -
wynajem i fakturowanie.

7. Do zadan Sekgji Utrzymania Ruchu nalezy:

1) wykonywanie biezgcych zgtoszen sptywajgcych z oddziatow, w tym wykonywanie
mebli po akceptacji Z-cy Dyrektora,
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2)

3)
4)

o)
6)
7)
8)
9)

usuwanie awarii w sieciach wewnetrznych i zewnetrznych szpitala, biezaca
konserwacja, naprawy na sieciach instalacji elektrycznej, wodno- kanalizacyjne;j,
cieptowniczej wraz z naprawa i wymiang armatury,

wykonywanie za pomocg konserwatorow drobnych biezgcych prac
ogélinobudowlanych, prac $lusarskich,

nadzér nad pracg kottowni, przepompowni woéd drenazowych, hydroforni,
wentylacji, weztow cieptowniczych, stacji trafo, rozdzielni elektrycznych,

zlecenie innych prac technicznych firmom specjalistycznym,

zlecanie wykonania mebli i napraw stolarskich zgtaszanych przez uzytkownikéw,
nadzér nad ustugg konserwacji instalacji i dostaw gazéw medycznych,
okresowe sprawdzenia urzadzen pomiarowych mediow,

zaopatrzenie w materiaty i narzedzia niezbgdne do wykonywania prac
konserwatorskich i naprawczych,

8. Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej nalezy:

o)

6)
7
8)
9)

zZlecanie przegladéw serwisowych,
zZlecanie biezacych napraw sprzetu medycznego,

tworzenie zapisow dotyczacych wykonywanych przegladéw i napraw sprzetu
medycznego,

biezaca aktualizacja danych dla programu ewidencji sprzetu medycznego i
tworzenie kart technicznych urzadzen,

planowanie roczne zakupu czesci zuzywalnych — wielokrotnego uzytku do
aparatury medycznej,

planowanie roczne obstugi serwisowej aparatury medycznej,

zakupy czesci i akcesoridw wielokrotnego uzytku do aparatury medycznej,
nadzoér nad rozliczeniem napraw i przegladoéw,

nadzorowanie praktyk studenckich w zakresie aparatury medycznej

9. Do zadan Sekcji Koordynacji Wsparcia Oddziatéw nalezy:

1)

2)

3)
4)
5)

nadzér nad biezgcg wspolpraca z firmami zewnetrznymi $wiadczgcymi ustugi na
rzecz Szpitala,

kontrola realizacji ustalen zawartych w umowach na:

a) ustugi pralnicze,

b) ustugi zywienia,

c) ustugi medycznego transportu wewnetrznego,

d) ustugi porzadkowe wewnetrzne,

e) ustugi odbioru odpadéw komunalnych,

f) ustugi odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
nadzér nad rozliczaniem ustug Swiadczonych przez firmy zewnetrzne,
ocena pracy firm zewnetrznych na terenie Szpitala,

analiza efektywnosSci procesow w zakresie ustug $wiadczonych przez firmy
zewnetrzne,
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6) wsparcie merytoryczne dla Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych w
przygotowywaniu materiatdbw przetargowych do ogtaszanych zaméwien
publicznych na ustugi wykonywane przez firmy zewnetrzne,

7) wspotpraca z Dziatem Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych na etapie
przygotowania projektéw uméw z wykonawcami,

8) wspdtpraca, z innymi komérkami Szpitala w ramach swojej dziatalnosci.

10. Dziat Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu realizuje zadania zgodnie

1.

1.

wymaganiami standardéw akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO
9001:2015.

Szczegotowe zadania Dziatu Gospodarki Nieruchomoséciami i Utrzymania Ruchu okreéla
ramowy zakres dziatania.

§70
Il. DZIAL CENTRALNEJ STERYLIZATORNI
Dziat Centralnej Sterylizatorni jest samodzielng komaérka organizacyjng Szpitala.

Dziatem Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik dziatu podlegty bezposrednio Z-cy
Dyrektora do spraw Eksploatacji.

Do zakresu zadan Dziatu Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegéinosci prowadzenie
procedur sterylizacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi standardami jako$ciowymi w
zakresie dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i zestawow narzedziowych, sprzetu
medycznego, materiatéw termolabilnych oraz sterylizacji materiatow opatrunkowych i
bielizny operacyjnej w tym:

1) przyjmowanie do mycia, dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i zestawoéw
narzedziowych,

2) kontrolowanie jakosci oraz ilo$ci przyjmowanego sprzetu,

3) przygotowanie sprzetu i urzadzen do dezynfekcji wstepnej i dezynfekciji wiasciwej
zgodnie z zaleceniami producenta,

4) przeprowadzanie proceséw myjaco — dezynfekcyjnych,
5) pakowanie i kompletowanie zestawéw,
6) sktadanie bielizny operacyjnej,

7) sterylizacja narzedzi, zestawdw narzedziowych oraz bielizny i materiatow
opatrunkowych przy zastosowaniu dostepnych metod sterylizacji,

8) wydawanie sterylnych materiatéw na oddziaty,
9) kontrola procesoéw sterylizacji,
10) prowadzenie dokumentacji proceséw dezynfekgcji i sterylizacji.

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegotowy zakres dziatalnosci Dziatu
Centralnej Sterylizatorni.

Dziat Centralnej Sterylizatornii realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

§71
lll. BIBLIOTEKA
Do podstawowych zadan Biblioteki nalezy:
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1) gromadzenie, opracowywanie, przechowywanie i ochrona materiatow
bibliotecznych, uwzgledniajacych potrzeby naukowe, dydaktyczne i informacyjne
Szpitala w zakresie medycyny, farmaciji, pielegniarstwa i ochrony zdrowia;

2) obstuga uzytkownikéw, przede wszystkim udostepnianie zbioréw oraz
prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, zwtaszcza informowanie o zbiorach
wiasnych oraz o zbiorach innych bibliotek i osrodkéw informacji poprzez tworzenie
odpowiednich narzedzi informacyjnych;

3) prowadzenie dziatalno$ci bibliograficznej, dokumentacyjne;, naukowo-badawczej,
edukacyjnej, popularyzatorskiej i instrukcyjno-metodyczne;.

2. Szczegotowe zadania Biblioteki okresla jej ramowy zakres dziatalnosci.

§72
IV. SEKCJA BEZPIECZENSTWA OBIEKTU

INSPEKTOR DO SPRAW BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

Zakres dziatania Inspektora do spraw BHP regulujg przepisy Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 2.09.1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Inspektor do spraw BHP realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakosci ISO 9001:2015.

§73
INSPEKTOR OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ
Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz wytycznymi Gtéwnego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej,

2) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego na podstawie
wytycznych Gtéwnego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,

3) zgtaszanie Zastepcy Dyrektora do spraw Eksploatacji wnioskéw zmierzajacych do
poprawy stanu ochrony przeciwpozarowej,

4) udziat w pracach komisji pozarowo-technicznej,

5) wspdtdziatanie w szkoleniu przeciwpozarowym i przygotowaniu pracownikow do
czynnego udziatu w zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw,

6) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjg sprzetu
oraz innych urzgdzen przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we
wiasciwym stanie drég ewakuacyjnych i pozarowych, $érodkéw tacznosci
i alarmowania, punktéw czerpania wody do celéw gasniczych

7) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania
pozaru,

8) wspotdziatanie z wiasciwymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymogéw bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo
niebezpiecznych, remontowych, modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych,

9) zgtaszanie wnioskéw i wytgczanie z uzytkowania maszyn, urzgdzen, instalacji lub
aparatury grozgcej pozarem,

10) udziat w komisjach oceny projektow inwestycyjnych w zakresie budowy,
przebudowy, instalowania maszyn, urzadzen i aparatury oraz w komisjach odbioru
po zakoriczeniu wymienionych prac,
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2.

3.

11) opracowywanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej, planéw
ewakuacji i planéw ochrony przeciwpozarowe;,

12) przekazywanie meldunkéw o pozarach do Gtéwnego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej, prowadzenie ewidencji i analizowanie przyczyn powstatych
pozardw (zaptonéw) i ich skutkéw wspdlnie ze stuzbami technicznymi.

Zakres organizacji ochrony przeciwpozarowej reguluja postanowienia decyzji MZiOS
z 17.09.1993 r. (nie publikowane;).

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

§74
INSPEKTOR DO SPRAW OBRONNYCH | REZERW
Do podstawowych zadan Inspektora do spraw obronnych i rezerw nalezy:
1) planowanie i kontrola realizacji zadan obronnych Szpitala,

2) ustalanie struktur organizacyjnych przewidzianych do dziatania w szczegoinych
sytuacjach,

3) opracowywanie kalendarzowych i tematycznych planéw szkolenia dla formacji i
zespotéw OC,

4) wspotpraca z komendantami formacji OC i pomoc w opracowywaniu niezbednej dla
nich dokumentacji ewidencyjno-szkoleniowej,

5) planowanie i kierowanie kadry na kursy formacji OC,

6) nadzorowanie szkolenia organizowanego i prowadzonego przez komendantéw
formacji OC oraz prowadzenie zaje¢ z wybranych tematéw,

7) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu powiadamiania i
powszechnego ostrzegania,

8) ewidencjonowanie i wypetnianie kart przydziatu do formacji OC,

9) sukcesywne uaktualnianie dokumentacji organizacyjno-ewidencyjnej stanéw
osobowych formac;ji i zespotéw OC,

10) planowanie oraz wtasciwe przechowywanie sprzetu OC dla pracownikéw Szpitala i
ich formaciji,

11) planowanie i zapotrzebowanie srodkéw finansowych na potrzeby OC,
12) upowszechnianie problematyki OC,
13) opracowywanie sprawozdan i analiz z dziatalno$ci OC,

Inspektor do spraw obronnych i rezerw realizuje zadania zgodnie wymaganiami
standardow akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z norma jakosci ISO 9001:2015.

§75
INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Do zakresu obowigzkow inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych
aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowe;j,
radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzeri nienowotworowych nalezy nadzoér
nad przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng wymagan ochrony radiologiczne;j,
w tym w szczegoélnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug instrukcji pracy oraz
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o)

7

8)

10)

nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przybywajgcych w
jednostce w warunkach narazenia, z wyjagtkiem ochrony radiologicznej pacjentéw
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku
pracy w zakresie bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych $rodowisku pracy i pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia
kierownikowi jednostki organizacyjne;j;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy
| przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjne;:

ustalenie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,
aparaturg dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
pracownikéw przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzér nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego;

Wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajgcymi program zapewnienia jako$ci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym:

Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu
posiadanych uprawnien;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie
prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania
bezpieczenistwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu,
ktéry wydat zezwolenie;

nadzor nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

nadzor nad postgpowaniem ze zrédtami promieniotwérczymi, materiatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwérczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nig dziatalnosci oraz poinformowanie organu,
ktory wydat zezwolenie, o naruszeniu wymagan bezpieczeristwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w tym zakresie.

2. Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujgcych
aparaty rentgenowskie do celow diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowe;,
radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen nienowotworowych nalezy:

1)

2)

4)

wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o zmiane
warunkow pracy pracownikéw, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw
dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek:

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania i
sprawdzania urzadzen ochrony i przyrzgdéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci
stosowanych srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym oraz
sprawnosci i wiasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i
ochrony radiologicznej i wystgpowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do
kierownika jednostki organizacyjnej;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie
zmian w instrukcjach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitéw
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uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu.

3. Inspektor Ochrony Radiologicznej realizuje zadania zgodnie wymaganiami standardéw
akredytacyjnych dla Szpitali oraz zgodnie z normg jakos$ci ISO 9001:2015.

§76
Skresla sie

DZIAL II.

ROZDZIAL I.
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

l. ZASADY OGOLNE PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§77

1. Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

2. Pacjent, ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany
przedstawi¢ potwierdzenie prawa do ich uzyskania.

3. Dokumentem potwierdzajgcym prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
umozliwiajgcym potwierdzanie wykonania $wiadczen opieki zdrowotnej jest karta
ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku pacjenta ubezpieczonego, natomiast w
przypadku pacjenta innego niz ubezpieczony dokument, o ktérym mowa w art. 54
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4. Przedstawienie przez pacjenta dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 Regulaminu, nie
jest wymagane, jezeli zostang spetnione nastepujgce warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze byé
okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia;

2) lekarz lub niebedgca lekarzem osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych uzyska
potwierdzenie prawa do $wiadczeri opieki zdrowotnej osoby ubiegajgcej sie o
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposo6b okreslony w ust. 3.

5. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego
2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujagcych zadania publiczne
sporzgdzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla lekarza lub niebedacej
lekarzem osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego
za pomocg $rodkow komunikaciji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng z zapewnieniem integralnosci i
poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do
przetwarzania tych danych.

6. Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 5 Regulaminu, zawiera imie i nazwisko
oraz numer PESEL pacjenta, a takze informacje, wedtug stanu na dzien sporzadzenia
dokumentu, o prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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7.

10.

1.

12

W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczeri opieki zdrowotne] w sposob
okreslony w ust. 3 lub 5 Regulaminu pacjent po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w
ust. 4 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozyé pisemne o$wiadczenie o
przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Pacjent sktadajgcy o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 7 Regulaminu, jest obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: "Posiadam prawo do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.".

Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 7 Regulaminu, zawiera imie i nazwisko, adres
zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer
PESEL oraz wskazanie dokumentu na podstawie ktérego Szpital potwierdzit tozsamosé
pacjenta, a w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL - dane, o ktérych mowa
w art. 188 ust. 4 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczeniodawca albo niebgdaca
swiadczeniodawcag osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundaciji
potwierdza podpisem na oswiadczeniu dane identyfikujace dokument na podstawie,
ktérego potwierdzono tozsamos$é.

W przypadku pacjentéw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajacych petnej zdolnosci
do czynnoéci prawnych os$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 7 Regulaminu, skfada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy ust. 8 9
stosuje sie odpowiednio.

Informacja o rodzaju wymaganych dokumentéw potwierdzajacych prawo do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych zamieszczona jest w widocznym miejscu przy Rejestracjach
oraz dostepna jest na stronie internetowej Szpitala.

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
majg prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym
2) inne niz ubezpieczone osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaty w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktoérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach spetniajace kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej co do ktérych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,
3) inne niz wymienione w pkt 1i 2 osoby, ktére nie ukorczyly 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu:
a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub
b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.
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13. Osobom nieposiadajagcym obywatelstwa polskiego, innym niz okreélone w ust. 12,
$wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i
umowach miedzynarodowych.

§78

1. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych za odptatnoscig przez osoby
wykonujace zawody medyczne w Szpitalu osobom niebedacymi pacjentami Szpitala,
a takze pacjentom Szpitala w imieniu wtasnym.

§79

1. Szpital moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych podmiotowi wykonujacemu dziatalno$é lecznicza, lub osobie legitymujacej
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny.

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza zakres dziatalnosci leczniczej oraz
zakres $Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamoéwienia i
przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza.

3. Udzielenie zamoéwienia nastepuje w trybie konkursu ofert.
§80

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw Szpitala, udzielane sg w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania odpowiednie do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczer zdrowotnych.

§81

1. Szpital prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczng pacjentow korzystajgcych ze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez medyczne komérki organizacyjne
Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Szpital zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentéw.
Dokumentacja indywidualna zawiera:

1) oznaczenie podmiotu:
a) nazwe podmiotu,
b) kod resortowy, stanowigcy czes¢ | systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych,
c) nazwe zaktadu leczniczego - w przypadku podmiotu leczniczego,

d) nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy czesé V
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu
leczniczego, w ktérego strukturze organizacyjnej wyodrebniono jednostki
organizacyjne,

e) nazwe komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczer: zdrowotnych, oraz
jej kod resortowy stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodow
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2)

3)

4)

5)
6)

identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze
organizacyjnej wyodrebniono komérki organizacyjne;

oznaczenie pacjenta zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przy czym:

a) okreslenie rodzaju dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é obejmuje jego nazwe
oraz nazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony,

b) date urodzenia oraz pte¢ pacjenta wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer
PESEL nie zostat nadany,

c) adres miejsca zamieszkania wpisuje sie w pierwszej wytworzonej dla tego
pacjenta dokumentacji wewnetrzne;j;

oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujgcej na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) tytut zawodowy - nie dotyczy osoby upowaznionej, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

c) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat nadany,

d) unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentow
Medycznych, o ktérym mowa w art. 31b ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia - w przypadku osoby
upowaznionej, o ktorej mowa w art. 31b ust. 1 tej ustawy,

e) podpis;

informacje dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu
diagnostycznego, leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdlnosci:

a) opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

b) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie cigzy lub
opis stanu funkcjonowania,

c) zalecenia,
d) informacje o wydanych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach,

e) informacje o produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem, lub wyrobach
medycznych przepisanych pacjentowi na receptach lub zleceniach na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz unikalne numery identyfikujgce recepty w
postaci elektronicznej, o ktérych mowa w art. 96a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

inne informacje wynikajgce z innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego:;
adres poczty elektronicznej lub elektronicznej skrzynki podawczej pacjenta, na ktéry

ma by¢ przekazana dokumentacja medyczna - w przypadkach udostepniania
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dokumentacji w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Do historii choroby w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do Szpitala dotacza sie:

1)

3)

Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o
jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta
osobg albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu bliskiej osoby do uzyskiwania dokumentaciji
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej albo o$wiadczenie o braku
takiego upowaznienia.

Dokumentacje indywidualng zewnetrzng udostepniong. przez pacjenta, a w
szczegolnosci karty informacyjne, opinie, zaswiadczenia, wyniki wczesniejszych
badan diagnostycznych, jezeli sg istotne dla procesu diagnostycznego Iub
leczniczego. Powyzsze oryginaly dokumentéw zwraca sig za pokwitowaniem
pacjentowi przy wypisie, sporzgdzajgc ich kopie, ktore pozostawia sie w dokumentaciji
Szpitala.

5. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie
bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem pkt 1) i 2)

1)

2)

w przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji
medycznej, zgodg na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawéd medyczny.
Osoba wykonujgca zawéd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w
przypadku uzasadnionych watpliwo$ci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajgca sig jej udostepnieniu jest osobg bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji
medycznej, o ktorym mowa w ust. 5, sad, o ktdrym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia , jezeli jest to niezbedne:

a) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$Cuczynienia, z tytutu $mierci
pacjenta;
b) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

W przypadku wystapienia do sgdu z wnioskiem, o ktérym mowa w pkt 1) albo 2), sad
bada:

a) interes uczestnikéw postepowania;

b) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem:;
c) wole zmartego pacjenta;

d) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

6. Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1)
2)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

osobie upowaznionej przez pacjenta,

3) upowaznionym organom.

7. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
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1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
Szpitala, z wytgczeniem medycznych czynnoséci ratunkowych, albo w siedzibie
Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeé;

2) przez sporzgdzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a

takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;,

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j,
5) na informatycznym nos$niku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital, s3
udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

§82

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okre$lony w §81 Szpital moze
pobiera opfate z zastrzezeniem art. 32b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

2. Optata za udostepnienie pierwszej kopii dokumentacji medycznej dla pacjenta albo jego
przedstawiciela ustawowego nie jest pobierana.

3. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentagiji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.

4. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa  Gtéwnego Urzedu Statystycznego w  Dzienniku  Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
nastgpito ogtoszenie;

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1:

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie
moze przekraczac 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

5. Udostepnienie dokumentacji do wgladu w siedzibie Szpitala, po uprzednim uzgodnieniu
terminu jest bezptatne.

§83

Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia wysoko$¢ optaty za udostepnienie wyciagu
odpisu lub kopii dokumentacji medyczne;.

§84

1. Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia
ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od korica
roku kalendarzowego, w ktorym nastagpit zgon;
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2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw
krwi i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od koAca roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania Ilub
zlecenia lekarza;

b) 2 lat, liczac od korca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono
skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia sig¢ pacjenta w ustalonym terminie,
chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

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

2. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 Szpital niszczy dokumentacje medyczna
w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po uplywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1, do postepowania z dokumentacjg
medyczng bedgacg materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje sie przepisy
wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

§84A
1. Kazdy pacjent przyjety do Szpitala zostaje objety profesjonalng opieka pielegniarska
i lekarska dostosowang do jego indywidualnych potrzeb (opieka cato$ciowa)

2. Personel medyczny sprawuje opieke, o ktérej mowa w ust. 1 nad wszystkimi pacjentami
przebywajgcymi w Oddziale takze tymi przekazanymi tymczasowo z innych Oddziatow
Szpitalnych.

Il. ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§85

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Szpital.

§86

1. Szpital umieszcza pacjenta z wyjgtkiem pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtym, na
liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia pacjenta,
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,

o 96
Wroctaw, lipiec 2022 r.




TN
'-’JREGUI,.AMIN ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCLAWIU

3) choréb wspdfistniejacych majgcych wplyw na chorobg z powodu, ktérej ma
by¢ udzielone $wiadczenie,

4) zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

2. Szpital stosujgc kryteria, o ktérych mowa w ust. 1:

1) kwalifikuje pacjentéw do kategorii medyczne;j:

a)

b)

c)

stan nagly - stan polegajgcy na naglym, lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze byé powazne uszkodzenie funkc;ji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia:

przypadek pilny - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia
$wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia
szans na powrét do zdrowia;

przypadek stabilny - w przypadku innym niz przypadek nagly i przypadek
pilny.

2) umieszcza pacjenta na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze pacjent
posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest
uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania.

3. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w Szpitalu, lekarz potwierdza
kategorie medyczng, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b i ¢ wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego albo kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej
kategorii medycznej.

4. W przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, Szpital bierze pod uwage kategorie
medyczng, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b i ¢, wskazana na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

§87

Kolejnos¢ udzielenia $wiadczeri zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych na
aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, o ktérych mowa w §86, przy czym
Swiadczenia udzielane sg pacjentom:

1) w stanie nagtym - niezwtocznie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz w
razie potrzeby, przez inne medyczne komérki organizacyjne Szpitala, przy czym
w razie braku mozliwosci udzielania $wiadczer zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie Szpitala lub w zwigzku z wystapieniem okolicznosci niezawinionych
przez Szpital, w przypadku stanu naglego, zapewnia sie udzielenie $wiadczen
zdrowotnych przez inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,

w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach
i godzinach ich udzielania przez Szpital okreSlonych w umowie o udzielanie
swiadczen zdrowotnych podpisanej przez Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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Ill. PRZYJECIA NAGLE

§88
. W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi niezwtocznie.

2. W razie braku mozliwo$ci udzielania $wiadczer zdrowotnych z przyczyn lezacych po
stronie Szpitala lub w zwigzku z wystapieniem sity wyzszej, Szpital zapewnia w stanach
nagtych udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez inny podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ lecznicza.

3. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego odbywa sig¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).

4. SOR udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjgciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore
znajdujg sig w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

5. Osoby wymagajace realizacji $wiadczet w SOR podlegaja segregacji medycznej i s3
przydzielane do jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci
udzielania im $wiadczen zdrowotnych:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

2) kolor pomaraniczowy oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut
3) kolor zotty oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

4) kolor zielony oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut

5) kolor niebieski oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut

6. Osoby, ktdre zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym Ilub
niebieskim moga by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) t;.

1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta,

2) na dyzur nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy
godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i
Swieta catodobowo.

7. Segregacje medyczng osob, o ktérych mowa w ust. 5 przeprowadza pielegniarka
systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu
medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia i zakwalifikowaniu do
jednej z kategorii o ktdorych mowa w ust. 5 z wykorzystaniem systemu zarzadzajgcego
trybami obstugi pacjenta w SOR.

8. Osoby, o ktérych mowa w ust. 5 pozostajg na terenie SOR pod opiekg pielegniarki
systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane sg
ocenie ich stanu klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz
co 90 minut, liczac od chwili pobrania biletu, a jej wyniki sg odnotowywane w
dokumentacji medyczne;.

9. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzona jest karta segregacji medycznej w
postaci elektronicznej, w systemie zarzadzajacym trybami obstugi Pacjenta.
Karta segregacji medycznej zawiera:

1) dane, zawierajgce oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych

2) informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala: numer ksiegi gtéwnej, numer
ksiegi oddziatowe;j;

3) informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta objetego procesem segregadgii
medycznej:
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a) informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,
b) okreslenie poziomu Swiadomosci,
c) okreslenie poziomu bélu w skali od 0-10,
d) wartosci parametrow krytycznych obejmujace:
— zapis badania EKG,
— tetno (HR),
- puls (PR),
— czestosc¢ oddechdéw (RR),

— ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i $rednie (nieinwazyjny pomiar
cisnienia tetniczego krwi — NIBP),

— wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, Sp02),
— temperatura (TEMP)
— 0 ile zostaty oznaczone,

e) wybdr metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,

f) ocene stanu psychicznego;

4) panel Triage ESI 4.0, zawierajgcy punkty decyzyjne zgodnie z algorytmem
Emergency Severity Index (ESI) wersja 4.0 oraz wynik segregacji medycznej —
priorytet;

5) date i godzine zakonczenia segregacji medycznej.

10. Przyjecia pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego odbywajg sie wg
nastepujacych zasad:

1) Przyjecia nagte lub pordd oraz pacjenci przywiezieni przez pogotowie ratunkowe nie
wymagajg skierowania na leczenie.

2) Lekarz Poradni specjalistycznej kierujacy pacjenta do SOR celem przyjecia w stanie
nagtym powinien wystawic skierowanie na hospitalizacje.

3) Tozsamos¢ pacjentow przyjmowanych do SOR powinna by¢ ustalana na podstawie
dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

4) W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest
mozliwe zlozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w §77 ust. 7 Regulaminu,
swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono
Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia o$wiadczenia,
o ktérym mowa w §77 ust. 7, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale
szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej - pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej swiadczen.

5) Podzniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w pkt. 4, jednak w okresie nie
diuzszym niz 1 rok, liczac od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenie oswiadczenia,
o ktérym mowa w §77 ust. 7, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez Szpital
zwolnienia pacjenta z obowigzku poniesienia kosztow udzielonego swiadczenia
opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztéw.
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6) Roszczenia Szpitala przystugujace na podstawie pkt. 4 ulegajg przedawnieniu
z uptywem 5 lat od dnia uptywu terminéw okreslonych w pkt. 4.

7) W przypadku dzieci do ukonczenia 3 miesigca zycia, ktére nie posiadajg numeru
PESEL, potwierdzenie, o ktorym mowa w §77 ust. 5, nastepuje na podstawie numeru
PESEL osoby obowigzanej do zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

8) W przypadku gdy Swiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo braku
prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania sie¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem
potwierdzajgcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra
utracita to prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu, albo

2) ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w §77 ust. 7

- osoba, ktérej udzielono $Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
uiszczenia kosztéw tego swiadczenia.

9) Przepisu ust. 8 pkt 2 nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili sktadania oéwiadczenia,
0 ktérym mowa §77 ust. 7, dziatata w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze
posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

10) Kazdy pacjent zgtaszajgcy sig lub przywieziony do Szpitala podlega wstepnemu
badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lekarza SOR, celem ustalenia
rozpoznania wstepnego i zaplanowania dalszego postepowania.

11) Jezeli z wstepnego badania medycznego wynikajg bezwzgledne wskazania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego, wzglednie obserwacji szpitalnej, lekarz SOR
wydaje konieczne zlecenia lecznicze, w tym diagnostyczne oraz kieruje pacjenta na
witasciwy Oddziat Szpitala.

12) Decyzje o przyjeciu pacjenta SOR do Szpitala podejmuje lekarz SOR. Decyzja w tym
zakresie powinna zosta¢ podjeta w terminie 12 godzin od chwili zgtoszenia sie
pacjenta na SOR.

13) Watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga Lekarz Kierujgcy SOR lub Z-ca
Dyrektora do spraw Medycznych opierajgc sie w uzasadnionych przypadkach na
opinii zwotanego w konkretnym przypadku konsylium lekarskiego.

14) Pacjenci, ktérych stan zdrowia tego wymaga powinni by¢ przetransportowani do
wiasciwego Oddziatu Szpitala w sposéb wskazany przez lekarza SOR.

156) Jezeli w czasie badania pacjenta na SOR okaze sig, ze istnieje podejrzenie
wystepowania u niego choroby zakaznej, nalezy bezzwtocznie skierowac pacjenta do
wiasciwego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, a w pomieszczeniach, w
ktorych przebywat przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje.

16) Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze
uszkodzenie ciata lub zaburzenia czynnos$ci organizmu pacjenta pozostajg w zwigzku
z popetnieniem przestgpstwa bezzwiocznie zawiadamia o tym fakcie wtasciwg
jednostke organizacyjng Policji.

§89

Odmowa udzielania Swiadczenia zdrowotnego w ramach SOR moze mie¢ miejsce w
sytuacji, gdy wyrazona potrzeba zdrowotna pacjenta wykracza poza zakres zadann SOR.
W takim przypadku pacjent winien by¢ pouczony odno$nie mozliwosci uzyskania
swiadczen zdrowotnych w innych komoérkach organizacyjnych Szpitala lub poza
Szpitalem.

2. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzony jest Wykaz odméw przyjeé i porad
ambulatoryjnych udzielanych opatrzony numerem wykazu i zawiera:
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1) numer kolejny pacjenta w wykazie;

2) imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL - jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj,
serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;

3) oznaczenie lekarza kierujgacego,

4) date zgtoszenia sie pacjenta, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i
minuty w systemie 24-godzinnym;

5) rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujgcego albo adnotacje o braku skierowania;

1

6) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki
wykonanych badan diagnostycznych;

7) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

8) informacje o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych
wraz z dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w ilosciach odpowiadajgcych
ilo$ciom przepisanym na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby
medyczne wydanych pacjentowi;

9) date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym:;

10) wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala;
11) adnotacje o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu;

12) adnotacje o miejscu, do ktérego pacjent zostat skierowany, wraz z adnotacjg o
zleceniu transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane;

13) oznaczenie lekarza.

3. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy
otrzymuje informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

4. W przypadku nieprowadzenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 2, adnotacji, o ktérej mowa
w ust. 2 pkt 11, dokonuje sie w historii choroby.

§89A

Lekarz dyzurny SOR powinien podja¢ decyzje o skierowaniu pacjenta na leczenie do
oddziatéw szpitala, w ktérym dziata oddziat lub odméwi¢ przyjecia do oddziatu osoby
niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego maksymalnie w terminie 12 godzin od
chwili zgtoszenia sie pacjenta na SOR.

§90

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegotowe procedury przyjmowania
pacjentéw na Oddziat Szpitalny.
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IV. PRZYJECIA PLANOWE

§91

Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w celu
udzielania swiadczen wysokospecjalistycznych odbywajg sie w trybie odpowiadajgcym
potrzebom zdrowotnym pacjentéw (pilny/stabilny), wedle okreslonego porzadku i na
zasadach szczegdtowo okreslonych przez Dyrektora Szpitala odrebnym zarzgdzeniem.

2. Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sie na
liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych przed pacjentami
zakwalifikowanymi do kategorii medycznej "przypadek stabilny".

3. Pacjentow, ktdrzy wymagajg okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapéw leczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia $wiadczenia zgodnie z
planem leczenia.

§92

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w poradniach
specjalistycznych sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez Szpital.

Na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie pacjentow
kontynuujgcych leczenie w Szpitalu.

2. Szpital:

1) ustala kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen
pacjenta;

2) informuje pisemnie pacjenta o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi i terminie udzielenia $wiadczenia oraz
na zgdanie pacjenta uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje:
a) numer kolejny,
b) date i godzine wpisu,

c) identyfikator skierowania wystawiony w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej E-skierowanie,

d) imie i nazwisko pacjenta,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ pacjenta,

f) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
g) adres pacjenta,

h) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem
lub jego opiekunem,

i) dane termin udzielenia $wiadczenia,

j) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu

- w kolejnej pozycji prowadzone] przez siebie listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyne skreslenia pacjenta z prowadzonej przez siebie listy
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.
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3.

10.

11

12.

5) przechowuje oryginat skierowania w postaci papierowej przekazany przez
pacjenta, w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
skierowania.

6) na zadanie pacjenta wystawia zaswiadczenie o wpisie na liste oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie
udzielenia swiadczenia.

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania,
pacjent jest obowigzany:
1) dostarczy¢ oryginat skierowania w postaci papierowej, nie poézniej niz w terminie
14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujacych, pod rygorem
skreslenia z listy oczekujgcych, albo

2) udostepni¢, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujacych,
a) klucz dostepu do skierowania, albo

b) kod dostepu do skierowania w postaci elektronicznej oraz nr PESEL, a w
przypadku osoby, ktéra nie ma nadanego numeru PESEL - serie i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é.

Do terminu dostarczenia Swiadczeniodawcy oryginatu skierowania w postaci papierowej
stosuje sig przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania

cywilnego.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 Szpital dokonuje wpisu na liste oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania.

W przypadku skreélenia pacjenta z listy oczekujgcych w wyniku rezygnacji z udzielenia
Swiadczenia, niezgtoszenia sie¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia albo
zakonczenia przez Szpital wykonywania umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej Szpital:

1) zwraca pacjentowi oryginat skierowania, w przypadku skierowania w postaci
papierowej, albo

2) umozliwia ponowne uzycie skierowania przez odpowiednig zmiane jego statusu w
systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia Szpital
wpisuje pacjenta w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na
Swiadczenia.

Niezwtocznie po uzyskaniu dostepu do systemu teleinformatycznego Szpital dokonuje
czynnosci, o ktérej mowa w ust. 5.

Dokonanie przez Szpital czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3 jest rownoznaczne
z zobowigzaniem sie do udzielenia danego Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia stanowi cze$¢ harmonogramu przyjec.

. Liste oczekujgcych prowadzi si¢ w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotne] oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Szpital ustala kolejno$¢ przyje¢ i zapewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych
albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.
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13. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz w

14.

15.

16.

gl

18.

ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, Szpital informuje o tym pacjenta, ktéry, jezeli
wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i
informuje niezwtocznie pacjenta o nowym terminie.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg
zachowanie terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w
kazdy dostepny sposob o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia
Swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na weczesniejszy. W przypadku gdy pacjent nie
wyraza zgody na zmiane terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy, Szpital informuje o mozliwosci zmiany terminu nastepnego pacjenta z listy
oczekujgcych, zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie zgtoszenia.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 14 przekazanie pacjentowi informacji o zmianie
terminu udzielenia $wiadczenia, w przypadku Swiadczen, dla ktérych do planowanego
terminu udzielenie Swiadczenia pozostato wiecej niz 180 dni, moze odbywac¢ sie raz na
trzy miesigce.

W przypadku gdy pacjent nie moze stawic sie w Szpitalu w terminie okreslonym w trybie
ust. 2, 7 lub 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych lub gdy zrezygnowat ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej, jest on obowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym Szpital.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 16 Szpital moze informowaé o mozliwosci zmiany
terminu udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjentéw oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia wpisanych na te liste, ktérym okreslono termin udzielenia $wiadczenia w
przedziale miedzy 7. a 30. dniem liczonym od uptywu terminu wyznaczonego dla
pacjenta, ktory nie stawit si¢ w Szpitalu w celu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
lub zrezygnowat z udzielenia tego $wiadczenia, z uwzglednieniem kryteriow medycznych.

W celu otrzymania danego swiadczenia opieki zdrowotnej pacjent moze wpisac sie na

jedng liste oczekujacych w jednym podmiocie leczniczym.

18.1 W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, pacjent wpisany na liste oczekujacych w Szpitalu, ktéry wykonywat te
umowe, moze wpisac sie na liste oczekujgcych prowadzong przez inny Szpital
wykonujacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

18.2 Szpital, do ktérego zgtasza sie pacjent, ustala kolejnosé przyjec¢, z uwzglednieniem
daty zgtoszenia w podmiocie leczniczym, ktéry zakonczyt wykonywanie umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

18.3 Podmiot leczniczy, ktéry zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, jest obowigzany wydac pacjentowi zaswiadczenie o wpisaniu na
liste oczekujgcych wraz z podaniem daty zgtoszenia sie pacjenta. Za wydanie
zaswiadczenia pacjent nie ponosi optaty.

18.4 W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia $wiadczenia, pacjent
podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgtoszenie
sie nastapito z powodu sity wyzszej.

18.5 Whniosek o przywrocenie na liste oczekujgcych pacjent jest obowigzany zgtosic
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny
niezgtoszenia sig¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. W przypadku
przywrécenia na liste oczekujgcych przepis ust. 18.2 stosuje sie odpowiednio. W
przypadku gdy pacjent otrzyma wiecej niz jedno skierowanie, na takie samo
$wiadczenie opieki zdrowotne] stosuje sie przepis ust. 18.
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19.

20.

21.

22.

d.

2.

18.6 Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, prowadzi
sie w postaci elektroniczne;.

Dla pacjentéw objetych diagnostykg onkologiczna, lub leczeniem onkologicznym, Szpital
prowadzi odrebng liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.

Szpital umieszcza pacjenta, z wyjatkiem pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtym, na
liscie okreslonej w ust. 14, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o
ktorej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, oraz nastepujgcych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia pacjenta;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) chordb wspdtistniejgcych majgcych wptyw na nowotwoér, z powodu ktérego ma
by¢ udzielone Swiadczenie;

3) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

Przepisow ust. 14 i 15 nie stosuje sie do nowotworéw zfosliwych skory, z wyjatkiem
czerniaka skory.

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w
miesigcu, ocenie Zespotu Oceny Przyje¢ powotanego przez Dyrektora Szpitala odrebnym
zarzgdzeniem.

§93
Do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej majg prawo:
1) pacjenci w stanie nagtym;

2) inwalidzi wojenni i wojskowi, Zofnierze zastepczej stuzby wojskowej, cywilne
niewidome ofiary dziatan wojennych, kombatanci, dziatacze opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych oraz osoby
deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez llI
Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich;

3) osoby posiadajgce tytut “"Zastuzony Honorowy Dawca Krwi" lub "Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu" po przedstawieniu legitymacji potwierdzajgcej ww. tytut;

4) uprawnieni zotnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie
leczenia urazow i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa,

5) kobiety w cigzy,

6) pacjenci do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracaine
uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w
prenatainym w okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, posiadajgcy
zaswiadczenie lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej,

7) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

8) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%,

9) pacjenci, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Korzystanie poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
oznacza, ze Szpital udziela tych Swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z
prowadzonej listy oczekujacych.
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3. Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w dniu

1.

zgtoszenia.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Szpital
wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajgca z prowadzonej listy
oczekujacych.

Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w
terminie péZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

Pisemna informacja o uprawnieniach okreslonych w ust. 1-4 widoczna jest w miejscu
rejestracji pacjentow.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych przepisow:

1) art. 19-23 w/w ustawy nie stosuje si¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
przeszczepbw udzielanych osobom, ktére sg wpisywane na krajowe listy oséb
oczekujgcych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw, zgodnie z
przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow.

2) art. 20-23 w/w ustawy nie stosuje sie¢ w stosunku do uprawnionego zotnierza lub
pracownika. Osoby te korzystajg ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia urazoéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, poza kolejnoscia.

3) art. 20-23 w/w ustawy nie stosuje sie w stosunku do weterana poszkodowanego.
Osoba ta korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia urazow i
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, poza
kolejnoscia.

4) Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoscig
ze stacjonarnych i catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz te, o
ktorych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazéw i chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu trwania leczenia w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotne;.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE.J.
STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

§94

Przyjecia do hospitalizacji - do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej
(lecznictwo szpitalne), odbywajg sie na podstawie skierowania do Szpitala wystawionego
przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
przez leczenie ambulatoryjne.

Do skierowania lekarz kierujgcy (rodzinny, specjalista) dotgcza wyniki badan, ktére
uzasadniajg wstgpne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne. Zgodnie
z zasadg wyrazong w § 92 ust. 1 (pacjent wpisuje sie tylko na jedng liste oczekujgcych)
oryginat skierowania zostaje w dokumentacji Szpitala.

Skierowanie na leczenie szpitalne, zachowuje swoja waznos¢ do czasu realizaciji poprzez
ustalenie terminu przyjecia pacjenta.
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4.

Przyjecia do hospitalizacji poprzedza kwalifikacja medyczna, ktéra ma na celu dokonanie
wstepnej oceny stanu pacjenta i zakonczona jest wskazaniem, co do dalszego trybu
leczenia.

Lekarz dokonujgc wstepnej kwalifikacji pacjenta do leczenia w ramach stacjonarnej
opieki zdrowotnej ustala dalszy tryb leczenia pacjenta, poprzez:

1) ustalenie wstepnego terminu przyjecia do leczenia w ramach stacjonarnej opieki
zdrowotnej zgodnie z ustalong dla pacjenta kategoriag medyczng (przypadek pilny/
stabilny) i umieszczenie go na licie oczekujgcych;

2) skierowanie pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub udzielenie mu
pomocy medycznej, jezeli stan pacjenta ocenia, jako nagly. Udzielenie $wiadczen
pacjentowi w stanie nagtym nalezy odnotowa¢ w dokumentacji prowadzonej dla
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (pacjent nie jest wpisywany na liste
oczekujacych).

Jezeli cel leczenia moze byC osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, lekarz informuje
pacjenta o koniecznosci kontynuowania leczenia we wtasciwej poradni specjalistycznej,
odnotowujgc ten fakt na skierowaniu dostarczonym przez pacjenta wraz z podaniem
uzasadnienia i przyczyny nie przyjecia do hospitalizacji na Oddziale.

§95

. W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym Oddziale w trybie

planowym pacjent zgtasza si¢ do Punktu Przyje¢ Planowych, gdzie ma zakfadang
historie choroby.

W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawié:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujgcego,

2) dokument okreslony w §77 ust. 4 5.

W przypadku nie potwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2 pacjent sktada oSwiadczenie o przystugujgcym mu prawie do $wiadczen
zdrowotnych.

Pacjent skierowany do Szpitala powinien zabraé ze sobg: przybory toaletowe, szlafrok,
pidzame i kapcie. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do
magazynu odziezy za pokwitowaniem.

Przedmioty wartoSciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazaé
rodzinie lub do depozytu Szpitala. Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za
przedmioty wartosciowe pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu.

Po ztozeniu przedmiotow warto$ciowych oraz odziezy do magazynu odziezy pacjent
zgtasza sie na Punkt pielegniarski danego Oddziatu Szpitalnego w celu przyjecia do
leczenia w Oddziale Szpitalnym.

§96

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzgdzenia sposéb prowadzenia depozytu przedmiotow
wartoSciowych oraz magazynu odziezy w Szpitalu, zabezpieczenia rzeczy warto$ciowych
oraz przechowywania rzeczy pacjenta w magazynie odziezy.

1.

§97

Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajagce w stosunku cywilnoprawnym ze
Szpitalem sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator imienny zawierajacy:
logo Szpitala, tytut zawodowy lub naukowy, imie i nazwisko, stanowisko oraz nazwe
komérki organizacyjne;j.

'y
1
'-r'Wroclaw, lipiec 2022 r. 07




A
'-"'REGULAMIN ORGANIZACYINY WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCEAWIU

2. Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia sposob zapewnienia mozliwosci
identyfikacji personelu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.

§98

1. Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do Szpitala, po ustaleniu
jego tozsamosci.

2. Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje sie
w znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne, umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

3. Pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w znak identyfikacyjny
niezwtocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia.

§99

1. Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje sig¢ w znak identyfikacyjny niezwtocznie po
urodzeniu.

2. Czynnosci, o ktérej mowa w ust. 1 dokonuje sig w obecno$ci matki lub osoby bliskiej w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta obecnej przy porodzie, chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala.

3. Adnotacje o dokonaniu czynnosci, o ktérej mowa w ust. 2, dokonuje sie w indywidualnej
dokumentacji medycznej noworodka oraz indywidualnej dokumentacji medycznej matki.

§100
Znak identyfikacyjny umieszcza sie:
1) na opasce,

2) na zdjeciu — w przypadku, o ktérym mowa w §102 — oraz w indywidualnej dokumentaciji
medycznej pacjenta.

§101

1. Opaske zaktada sie na nadgarstek pacjenta a w przypadku, gdy jest to niemozliwe albo
niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.

2. W przypadku noworodka opaske zaktada sig na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe
albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na obie kostki nég albo na
nadgarstek i kostke nogi.

3. Opaska powinna by¢ zapieta w sposéb zapewniajacy jej utrzymanie sie na nadgarstku
lub kostce nogi pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu.

§102

1. W przypadku, gdy zatozenie opaski dziecku, ktére nie ukonczylo szostego roku zycia, w
sposob okreslony w §101 ust. 1 nie jest mozliwe, wykonuje sig i umieszcza w widocznym
miejscu na t6zku dziecka albo na inkubatorze, za zgodg matki lub osoby bliskiej, o ktérej
mowa w § 99 ust. 2, zdjecie dziecka, na ktérym umieszcza sie znak identyfikacyjny.

2. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w ust. 1, na t6zku dziecka albo na inkubatorze
umieszcza si¢ opaske ze znakiem identyfikacyjnym.

§103

Adnotacji o okoliczno$ciach uniemozliwiajgcych zatozenie opaski w sposob okreslony w
§101 ust. 1 oraz oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na wykonanie i umieszczenie na tézku
albo na inkubatorze zdjecia dziecka, albo braku takiej zgody, dokonuje sie w indywidualnej
dokumentacji medycznej dziecka.
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§104

1. Przy wypisywaniu pacjenta ze Szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku
identyfikacyjnego umieszczonego na opasce, a w przypadku, o ktérym mowa w §100, na
zdjeciu dziecka ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualne;]
dokumentacji medycznej, opaske albo zdjecie wydaje sig pacjentowi albo jego
opiekunowi prawnemul.

2. W przypadku, o ktérym mowa w §101 ust. 2, drugg opaske dofgcza sie do indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

§105

1. W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski albo zdjecia, niezwlocznie
potwierdza sig¢ tozsamos$¢ pacjenta i zaktada sie pacjentowi albo umieszcza na tozku
albo inkubatorze nowg opaske albo zdjecie.

2. Adnotacji o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie¢ w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

§106

1. Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza
odpowiedzialnego za biezgcg terapie i opieke medyczng, biezgce informowanie oraz
prowadzenie jego dokumentacji. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydziat
okreslonych sal chorych.

2. Obejmujac opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ sie imieniem i
nazwiskiem oraz podac¢ stanowisko stuzbowe.

3. Kazdy lekarz kontaktujacy si¢ z pacjentem zobowigzany jest do analogicznej procedury
przedstawiania sie, niezaleznie od obowiazku noszenia identyfikatoréw.

4. Pielegniarka/potozna oddzialowa wyznacza dla kazdego pacjenta pielegniarke
opiekujgca sig nim w trakcie zmiany. Wyznaczenie to moze byé dokonane poprzez
przydziat okreslonych sal chorych.

5. Pielggniarka sprawujaca opieke ma obowigzek przedstawi¢ sie imieniem i nazwiskiem.
§107

Personel Szpitala jest obowigzany zachowac w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w
czasie wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.

§108

1. Lekarze w godzinach ustalonych przez Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
udzielajg osobom upowaznionym/przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie
zdrowia pacjentow.

2. O stanie zdrowia cigezko chorych pacjentéw badz w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji osobom upowaznionym/przedstawicielowi
ustawowemu na biezaco.

§109

1. Lekarze Oddziatu Szpitalnego sg obowigzani prowadzi¢ na biezaco historie choroby
pacjenta wraz z codziennym dekursusem podpisanym przez lekarza.

2. Historia choroby zawiera¢ powinna informacje dotyczace przyjecia pacjenta do Szpitala,
przebiegu hospitalizacji, wypisania pacjenta ze Szpitala. Wpisy dotyczace hospitalizacji
sg dokonywane na biezgco przez lekarza leczacego i okresowo kontrolowane przez
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Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem). Lekarz wypisujacy pacjenta do domu
wystawia kart¢ informacyjng w trzech egzemplarzach. Karte informacyjng podpisuje
lekarz wypisujacy i Ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem).

3. Archiwalna dokumentacja Szpitala jest przechowywana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§109A

1. Szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer
faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowa¢ — nie pdzniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamo$¢ — nie pozniej niz w okresie
8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

2. Szpital na zadanie Policji udziela informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w
rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Poligji.

VI. PRZEKAZYWANIE PACJENTOW KOLEJNYM ZMIANOM

§110

Codziennie w wyznaczonych godzinach w Oddziatach Szpitalnych odbywa sie przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie
informaciji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych informacji zawartych w raportach
lekarskich i pielegniarskich.

§111

Wykaz raportow lekarskich zawiera informacje niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow i ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz oznaczenie lekarza
dokonujacego wpisu.

§112

1. Wykaz raportéw pielegniarskich zawiera informacje niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw i ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujgcej wpisu

2. Opisy poszczegblnych pacjentéw, zawierajgce sprawozdania o stanie pacjenta
sporzadzane sg w indywidualnej dokumentacji pacjenta po zakorczeniu kazdego dyzuru.

§112A

Wykaz raportéw fizjoterapeutycznych zawiera informacje niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw i ciggto$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz oznaczenie
fizjoterapeuty dokonujacego wpisu.

§113

1. Lekarze dyzurni, przekazujgc pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne
informacje o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na Oddziat Szpitalny,
interwencjach lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach
podczas wykonywania obowiazkc’;wAs%uibowych.
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2.

<

Lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze raportow
lekarskich.

Codziennie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem) odbywa si¢ ,wizyta ordynatorska”, podczas ktérej, w poszczegéinych salach
chorych, w obecnosci lekarzy Oddziatu, lekarz leczacy przedstawia informacje o efektach
I postgpach leczenia poszczegélnych pacjentéw. Wizyta Ordynatorska ma na celu
konsultacje przebiegu leczenia i jego efektéw z Ordynatorem (lekarzem kierujgcym
oddziatem) oraz innymi lekarzami Oddziatu. W konsultacji z innymi lekarzami ustalany
jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz ewentualne zmiany w procesie leczenia.

Wizyta ordynatorska nie moze narusza¢ prawa pacjenta do intymnoéci i godnosci
osobistej, a takze prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym
informaciji o jego stanie zdrowia.

§114

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegétowa procedure przekazywania
pacjentow kolejnym zmianom w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

1.

VII. WYPISANIE PACJENTA

§115
Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuije:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych, Dyrektor Szpitala lub
lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy,
chyba, ze przepisy szczegélne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

Pacjent wystepujacy z zgdaniem wypisania ze Szpitala na wilasne Zzadanie jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze
Szpitala na wtasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej.

Lekarz wypisujgcy pacjenta wystawia karte informacyjng z leczenia szpitalnego na
podstawie informacji zawartych w historii choroby albo w karcie noworodka.

Karte informacyjng z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i Ordynator (lekarz
kierujgcy oddziatem) albo lekarz przez niego upowazniony.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego zawiera:
1) rozpoznania choroby w jezyku polskim wraz z numerem statystycznym,

2) wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem oraz wyniki konsultacii;
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3) opis zastosowanego leczenia, a w przypadku wykonania zabiegu lub operacji - date
wykonania;

4) wskazania dotyczagce dalszego sposobu leczenia, rehabilitacji, zywienia,
pielegnowania lub trybu zycia;

5) orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby
oceng zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia;

6) adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w
losciach odpowiadajgcych ilosciom na receptach lub zleceniach na zaopatrzenie w
wyroby medyczne wystawionych pacjentowi;

7) terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania;
8) date wypisu.

7. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego w przypadku zgonu pacjenta zawiera dane,
o ktorych mowa w § 81 ust. 3 pkt 1-4 Regulaminu, rozpoznanie choroby w jezyku polskim
oraz dane, o ktérych mowa w § 16 ust. 4 pkt 1, 2 i 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania.

8. Karte informacyjng z leczenia szpitalnego wydaje sie pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie, o ktérej mowa w §8 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w dniu wypisu, a w przypadku, o ktérym
mowa w art. 29 ust. 1 pkt 2 lub 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, bez zbednej zwtoki.

9. Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

§116
VIIl. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

. Ambulatoryjne $Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Jezeli w wyniku finansowanych ze $rodkéw publicznych badan przesiewowych
wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych, udzielanie
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych w
zakresie leczenia tych choréb nastepuje bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje cato$é $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania
skierowania.

4. Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen:
1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;
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3) wenerologa;

4) onkologa;

5) psychiatry;

6) dla osdéb chorych na gruzlice;

7) dla osob zakazonych wirusem HIV;

8) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw,
zofnierzy zastgpczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej
i 0sob represjonowanych z powodéw politycznych oraz oséb deportowanych do
pracy przymusowej;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych;

10) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla os6b zgtaszajgcych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla oséb zgtaszajacych sie z powodu wspétuzaleznienia — osob
spokrewnionych lub niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspélnie z
nig zamieszkujgcych i gospodarujgcych, oraz oséb, ktorych stan
psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z
osobg uzalezniong;

11)dla uprawnionego Zzotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadann poza granicami panstwa ora uprawnionego
zotnierza lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%.

13)dla os6b posiadajgcych zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 47 ust. 1a i 1b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5. W stanach nagtych Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane bez wymaganego skierowania.

6. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawod w innych niz Rzeczpospolita
Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej traktuje sie jako skierowania w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli spetniajg okreslone w niej wymagania.

7a.

1)

Do skierowania, o ktérym mowa w ust. 6, wystawionego w jezyku obcym, dotgcza sie
jego ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez tlumacza

przysiegtego.

Skierowanie w postaci elektronicznej.

W przypadku skierowania w postaci elektronicznej, Pacjent otrzymuje informacje o
wystawionym skierowaniu zawierajgcg nastepujace dane:

a)
b)

klucz dostepu do skierowania;

kod dostepu do skierowania;

identyfikator zbioru wersji skierowania;

date wystawienia skierowania;

imie i nazwisko pacjenta;

imie i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie;
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10.

g) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiajgcej skierowanie;
h) numer telefonu kontaktowego do osoby wystawiajgcej skierowanie:
i) nazwe dokumentu, jezeli jest inna niz "skierowanie":

J) typ skierowania zgodny z klasyfikacjg skierowan stosowang w Systemie Informaciji
Medycznej, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia;

k) informacjg "przypadek pilny", jezeli dotyczy;
) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie Pacjenta, jezeli dotyczy;

m) wskazane przez osobe wystawiajgcg skierowanie miejsce jego realizacji, jezeli
dotyczy.

Informacje, o ktérej mowa w ust. 1), Pacjent otrzymuije:

a) na adres poczty elektronicznej wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

b) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, numer telefonu, w
formie wiadomosci tekstowej zawierajgcej kod dostepu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1
lit.b, oraz informacje o wymagalno$ci numeru dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ przy realizacji skierowania;

c) w przypadku braku wskazania w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
danych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, oraz na kazde zadanie Swiadczeniobiorcy, w
formie wydruku, a w przypadku udzielania $wiadczenia zdrowotnego w miejscu
wezwania i braku mozliwosci przekazania informacji w formie wydruku, w innej
uzgodnionej formie.

Informacje, o ktorej mowa w ust. 2) lit. c), wydaje osoba wystawiajaca skierowanie.

Informacja o wystawionym skierowaniu nie moze zawiera¢ zadnych innych tresci, w
szczegolnosci o charakterze reklamy.

Informacja o wystawionym skierowaniu nie zastepuje skierowania.

Pacjent, u ktérego lekarz stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego, ma prawo do
diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez
skierowania.

Pacjent, u ktérego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwér ztosliwy lub miejscowo
ztosliwy,

2) lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub $wiadczen
szpitalnych stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy

- ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, bez skierowania.

Przepiséw ust. 8 i 9 nie stosuje sie do nowotworéw ziosliwych skéry, z wyjatkiem
czerniaka skory.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje pacjentowi odpowiednio lekarz.

Lekarz udzielajagcy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub $wiadczen
szpitalnych, ktory stwierdzit nowotwor ztosliwy, dokonuje zgtoszenia Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworéw, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Lekarz, o ktérym mowa w ust. 12, wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego
numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ziosliwego nadawany przez Krajowy Rejestr
Nowotworow.

Pacjent zamierzajacy skorzysta¢ =z diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w Szpitalu, w
ktérym Swiadczenia te beda udzielane.

W przypadku koniecznosci zmiany Szpitala, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
jest wydawana pacjentowi.

Szpital sporzadzajgcy dokumentacje medyczng dotyczaca diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego ma obowigzek sporzadzic i przekazaé nieodptatnie pacjentowi
posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopie tej dokumentacji, za
ktorej wykonanie Szpital nie pobiera optaty, o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kopia dokumentaciji
medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego stanowi
zatgcznik do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego lub
miejscowo  zito$liwego, pacjent pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego w Szpitalu, ktéry wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, pacjent pozostawia karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego w Szpitalu, ktéry zakonczyt to leczenie.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 17, Szpital przekazuje karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi, wskazanemu przez pacjenta w
deklaracji wyboru. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dotgcza sie do
dokumentacji medyczne;.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko i imie (imiona),
b) adres miejsca zamieszkania,
c) numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku osob, ktére nie maja
nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢, a w przypadku noworodka - numer PESEL jednego z rodzicéow

lub opiekuna prawnego oraz numer kolejny noworodka oraz date urodzenia i
oznaczenie pici,
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1

d)

e)

)
9)

w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego miejsca
zamieszkania,

podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

numer telefonu,

adres poczty elektronicznej;

2) oznaczenie Szpitala, w tym imig i nazwisko lekarza, ktory udzielit $wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) nazwe i adres miejsca udzielania $wiadczen

4) dane lekarza biorgcego udziat w ustaleniu planu leczenia onkologicznego:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu;

5) dane koordynatora leczenia onkologicznego:

a) imie i nazwisko,

b) numer telefonu stuzbowego,

c) adres stuzbowej poczty elektronicznej;

6) dane inne niz okreslone w pkt 1-4:

a) date sporzadzenia karty,

b) date decyzji o zatozeniu karty,

c) tryb wydania karty,

d) date otrzymania karty przez pacjenta,

e) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty lub szpitala,

f) dane dotyczgce diagnostyki onkologicznej,

g) rozpoznanie,

h) dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki onkologiczne;j,

i) dane dotyczace planu leczenia onkologicznego,

j) dane dotyczace leczenia onkologicznego,

k) unikalny numer identyfikacyjny.

§117

Rejestracja pacjenta odbywa si¢ na podstawie zgtoszenia, w szczegélnoéci: osobistego,

telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwosci
przyjecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sig¢ termin i przyblizong godzine
realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz umieszcza sie go na liscie oséb
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.

Przed uzyskaniem $wiadczenia opieki zdrowotnej (podczas rejestracji) pacjent jest

zobowigzany do przedtozenia dokumentu poswiadczajgcego jego uprawnienia do
uzyskania bezptatnych swiadczen.
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1.

§118

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na
dodatkowe konsultacje, albo leczenie skojarzone do innych Poradni Specjalistycznych
Szpitala lub skierowania do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objgé pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistyczne;.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego
podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem /lekarza rodzinnego/ o przebiegu leczenia
oraz o objeciu pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.

§119
IX. ODSTAPIENIE OD LECZENIA i ODMOWA PRZYJECIA

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki.

Lekarz moze nie podjg¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek,
o ktéorym mowa w ust. 1.

W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badZz opiekuna
faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym.

Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjgc lub odstgpi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnié i odnotowacé ten
fakt w dokumentacji medycznej.

Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem ust.1, z tym ze ma obowigzek wskazaé¢ realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pisSmie przetozonego.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pacjent, jego przedstawiciel ustawowy Iub opiekun
faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji 0 zamiarze odstagpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych.

§120

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegétowe zasady postepowania z
pacjientem w przypadku odmowy przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.
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1.

ROZDZIAL Il

WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§121

Wspdidziatanie migdzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sie
w sposob zapewniajgcy sprawno$¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowo$é,
dostepnos¢ i nalezytg jako$¢ udzielanych przez Szpital $wiadczen zdrowotnych.

W zakresie wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia
nadzorczo - koordynujgce posiadajg Zastepcy Dyrektora lub osoby przez nich
wyznaczone.

W celu zapewnienia statej wspdipracy pomiedzy poszczegéinymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala oraz podnoszenia jako$ci i efektywnosci dziatalnosci
podstawowej, Dyrektor Szpitala powotuje state Komitety, Komisje i Zespoty
Opiniodawcze:

1) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
2) Komitet Transfuzjologiczny,

3) Komitet Terapeutyczny,

4) Komisja analizujgca przyczyny zgonow,

) Komisja sprawujgca nadzér nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej w zakresie
ksztaicenia podyplomowego lekarzy, lekarzy stazystek, pielegniarek, pielegniarek
stazystek,

6) Komisja analizujaca skuteczno$¢ leczenia,
7) Komisja sprawujgca nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy,

8) Komisja Lekarska uprawniona do stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu,

9) Komisja Bioetyczna przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu
Osrodku Badawczo — Rozwojowym,

10) Komisja ds. klinicznych audytéw wewngtrznych w pracowniach stosujacych
promieniowanie jonizujgce,

11) Komisja Etyczna,

12) Komisja Kasacyjna,

13) Komisja BHP,

14) Komisja Socjalna,

15) Komisja ds. kontroli stanu sanitarno — higienicznego,

16) Komisja ds. analizy jako$ci dokumentacji medycznej,

17) Komisja ds. badan wypadkow i zdarzen potencjalnie wypadkowych,

18) Komisja bezpieczenstwa ds. zamknigtego uzycia mikroorganizméw genetycznie
zmodyfikowanych (GMM) kategorii I,

19) Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych,

20) Zespdt Oceny Przyjec,

21) Zesp6t ds. zywienia,

22) Zespot ds. reklamacji wyrobéw medycznych,
23) Zespot ds. oceny ryzyka zawodowego,
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24) Zespét ds. jakosci,
25) Zespét ds. akredytaciji,
26) Zespot ds. profilaktyki odlezyn,

27) Zespo6t ds. antybiotykoterapii,

28) Zespot ds. przygotowania materiatéw do wnioskéw o pozyskanie funduszy unijnych.
29) Zespot liderow jakosci,

30) Forum Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

4. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia sktad, zadania i zasady funkcjonowania
Komitetow, Komisji i Zespotow.

5. Komitety, Komisje i Zespoly, o ktérych mowa w ust. 3 sg uprawnione do przedktadania
Dyrektorowi Szpitala uwag, wnioskéw, opinii, propozycji nowych rozwigzan oraz
rekomendacji zwigzanych z przedmiotem swojej dziatalno$ci, w tym m. in. do
dokonywania analizy zjawisk wystepujgcych w danej dziedzinie dziatalno$ci medyczne;j.

§122

1. W celu zapewnienia ciggtoéci leczenia Ordynatorzy (lekarze kierujgcy oddziatami)
wyznaczajg lekarza konsultujgcego pacjentow z innych Oddziatow Szpitalnych,
wymagajgcych konsultacji specjalistycznych.

2. Informacja o tym, kto w danym dniu jest wyznaczony do konsultowania powinna byé
dostgpna w sekretariatach poszczegolnych Oddziatow Szpitalnych. Konsultacii
wewnatrzszpitalnych udzielajg lekarze wyznaczeni przez Ordynatoréw (lekarzy
kierujgcych oddziatami).

3. W celu zlecenia konsultacji wewnatrzszpitalnej nalezy dokona¢ kwalifikacji pilnosci danej
konsultacji i w zaleznosci od jej pilnosci dokonac jej zlecenia.

4. Zlecenia konsultacji dokonuje si¢ poprzez wypetnienie formularza zlecenia konsultacji i
dostarczenia jej do sekretariatu wtasciwego Oddziatu Szpitalnego.

5. W przypadku konsultacji pilnych - ratujacych zycie — zlecenie moze nastapié
telefonicznie. Konsultacja powinna odby¢ sie niezwtocznie od przyjecia zlecenia.

6. W godzinach popotudniowych, w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy konsultacji pilnych
udziela lekarz dyzurny wtasciwego Oddziatu Szpitalnego.

§123

Badania diagnostyczne wykonywane w Dolnoslgskim Osrodku Diagnostyki Obrazowej oraz
w Dolnoslgskim Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej dla pacjentéw komérek medycznych
Szpitala, wykonywane sg na podstawie skierowania na badania wystawionego przez lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego Oddziatu Szpitalnego.

§124

1. W razie stwierdzenia w wyniku postepowania diagnostycznego rozpoznania
wymagajacego leczenia bedacego w kompetencji innego oddziatu lub ze wzgledu na
stan pacjenta wymagajacy leczenia w innym oddziale, nastepuje przeniesienie pacjenta.

2. Ruch pacjentdow migdzy oddziatami odbywa si¢ na podstawie ustalen poczynionych
pomigdzy Ordynatorami (lekarzami kierujgcymi oddziatem). Ewentualne spory,
rozstrzyga, w ramach dziatalnosci podstawowej Z-ca Dyrektora do spraw Medycznych
lub osoba przez niego wyznaczona.
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§125

Dyrektor Szpitala okreéli w drodze Zarzadzenia sposob przekazywania odpowiedzialnosci za
pacjenta oraz rodzaj i zakres informacji medycznej udzielanej przy przekazywaniu pacjenta
pomigdzy komérkami organizacyjnymi Szpitala.

§126
1. Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny jest zobowigzany:

1) w przypadku pogorszenia sig¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie
zycia lub w razie jego $mierci, niezwlocznie zawiadomic o zaistniatej sytuacji osobe
upowazniong w historii choroby pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia,
instytucje lub przedstawiciela ustawowego,

2) zawiadomi¢ osobe upowazniong w historii choroby pacjenta do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia o przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg z podaniem doktadnego adresu tego podmiotu,

3) zawiadomi¢ osobe bliskg, uprawnionego czionka rodziny, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego o przyjeciu do Szpitala bez ich wiedzy
pacjenta niepetnoletniego.

2. Lekarz kierujgcy Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym jest zobowigzany zawiadomié
osobg bliska, uprawnionego cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego o przyjeciu do Szpitala bez ich wiedzy pacjenta niepetnoletniego.

ROZDZIAL Il

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.

§127

1. Szpital wspotdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é¢ leczniczg w zakresie
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania, w szczegdinosci
poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie
badan diagnostycznych niewykonywanych w Szpitalu, kierowanie na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Szpitalu.

2. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu dziatalnosci
leczniczej lekarz leczacy/lekarz SOR nawigzuje kontakt z wiasciwym podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg celem uzyskania zgody, terminu przeniesienia
pacjenta. Po uzgodnieniu warunkéw przeniesienia lekarz leczacy/lekarz SOR informuje
pacjenta o podjetych czynno$ciach i uzyskuje jego zgode na przeniesienie do innego
podmiotu dziatalno$ci leczniczej oraz zawiadamia czionka rodziny pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub jego opiekunow faktycznych wraz z podaniem
doktadnego adresu podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, do ktérego pacjent ma
by¢ przeniesiony.

3. Szczegotowe zasady wspdidziatania z innymi podmiotami dziatalnosci leczniczej
okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia umow i porozumien zawartych pomiedzy
tymi podmiotami a Szpitalem.
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ROZDZIAL IV.

PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§128

1. Kazdy pacjent przyjety do Szpitala jest zapoznawany przez personel Oddziatu
Szpitalnego z prawami i obowigzkami pacjenta. W sytuaciji, gdy pacjent jest nieletni lub
gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia zapoznanie z prawami i obowigzkami, o prawach
| obowigzkach informowani sg najblizsi cztonkowie rodziny (rodzice/opiekunowie).

2. Wyciag z Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta umieszczony jest na tablicy informacyjnej
kazdej medycznej komérki organizacyjnej Szpitala.

3. Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta dostepna jest dla kazdego pacjenta i jego rodziny w
Punktach pielegniarskich kazdego Oddziatu Szpitalnego.

4. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ personel Oddziatu Szpitalnego
zobowigzany jest do udostepnienia Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta w sposob
umozliwiajacy pacjentowi zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent
przebywa.

§129

1. Warunkiem udzielania swiadczen zdrowotnych jest swiadoma zgoda pacjenta (w tym
matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat).

1) na wykonanie badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny, wyraza zgode lub odmawia
takiej zgody.

2) badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
Decyzje takg lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem.

2. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajgca podwyzszone ryzyko dla pacjenta:

1) po uzyskaniu jego pisemnej zgody,

2) jezeli pacjent jest mafoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe -
zezwolenie sadu opiekunczego.

3) jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda,

4) jezeli jednak matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo, lecz dysponujgcy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie
wyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego,

5) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwiasnowolnionego
badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie
przez lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac¢ takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego,
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6) lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody
witadciwego sadu opiekuniczego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w
miarg mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sgd opiekunczy.

3. Zgoda pacjenta (brak zgody pacjenta) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub
okolicznoéci braku mozliwosci uzyskania $wiadomej zgody wpisuje sie do dokumentacii
medycznej pacjenta.

l. PRAWA PACJENTA
§130

1. Korzystajgc ze swiadczen zdrowotnych Szpitala pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, w
przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

2. Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia, w
warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych osoby wykonujace
zawod medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej.

3. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, w szczegolno$ci:

1) pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych  metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu
powyzszych informacji pacjent ma prawo do przedstawienia lekarzowi swojego
zdania.

2) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych w pkt.1 innym osobom.

3) pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérej mowa w
pkt. 1,,

4) pacjent w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktérych mowa w pkt1, w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,

5) pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informaciji o jego
pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

6) pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez Szpital.

4. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania
osobom wykonujgcym zawod medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Ilub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne.
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5.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, uzyskanych
przez kazdego pracownika Szpitala, ktéry wszedt stuzbowo w posiadanie takich
informacji.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce, w tym
udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Przepisu ust. 6 nie stosuje sie w przypadku gdy:
a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb;

c) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawéd
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych $wiadczen.

Przepisu ust. 6 nie stosuje si¢ takze do postepowania przed wojewddzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 7
pkt 1-3 i ust. 8 sg zwigzane tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta, chyba, ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajgca zgode na ujawnienie
tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 9, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia
z zastrzezeniem art. 14 ust. 6 i 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Sprzeciw dotacza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Pacjent ma prawo zadac, aby podczas udzielania $wiadczer zdrowotnych byta obecna
osoba bliska, jednakze lekarz moze odmowi¢ obecnosci takiej osoby w sytuaciji istnienia
prawdopodobieristwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.

Pacjent ma prawo 2zadaé, aby udzielajacy mu $Swiadczen zdrowotnych
lekarz/pielegniarka (potozna) zasiegnat opinii innego lekarza/pielegniarki (potoznej) lub
lekarz zwotat konsylium lekarskie. Lekarz ma prawo do odmowy zwotania konsylium
lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie jest
bezzasadne.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielanych mu Swiadczen zdrowotnych, a takze do ochrony tych danych. Szpital
moze udostepni¢ dokumentacije medyczng rowniez przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta. Po $mierci pacjenta prawo wgladu
w jego dokumentacje medyczng ma osoba przez niego za zycia upowazniona lub osoba,
ktéra w chwili zgonu byta jego przedstawicielem ustawowym.

Pacjent ma réwniez prawo do:

1) wypisania ze Szpitala na wtasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu;

2) udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w
sytuacji, gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwiocznego
przyjecia do Szpitala nie moze by¢ do tego Szpitala przyjety.
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16. Pacjent ma prawo wskazania osoby lub instytucji, ktéra Szpital obowigzany jest
zawiadomi¢ w razie pogorszenia sie jego stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia
albo w razie jego Smierci.

17. Pacjent ma prawo do leczenia bélu. Szpital jest obowigzany podejmowac dziatania
polegajace na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

18. Pacjent, ktéremu udzielane sg catodobowe lub catodzienne $wiadczenia zdrowotne w
Szpitalu ma réwniez prawo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng nalezy
rozumieC opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

2) kontaktu (lub odmowy  kontaktu) osobistego, telefonicznego Ilub
korespondencyjnego z innymi osobami;

3) opieki duszpasterskiej;
4) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie Szpitala.

19. Pacjent w zakresie pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw ma prawo
do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzadow; w innym celu, niz dla ustalenia przyczyny zgonu;

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komérek, tkanek i narzadéw;

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

4) ochrony danych osobowych dotyczgcych dawcy (biorcy) przeszczepu i objecia ich
tajemnica.

20. Pacjent majacy byc¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie os6b oczekujgcych na
przeszczepienie komorek, tkanek i narzgdow i by¢é wybrany jako biorca w oparciu o
kryteria medyczne.

21. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z
praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa pacjenta do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu
na mozliwosci organizacyjne Szpitala.

22. Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, chorego psychicznie lub uposledzonego
umystowo okreslajg odrebne przepisy, w szczegolnosci okreslone w przepisach
dotyczgcych ochrony zdrowia psychicznego.

23. W stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, tj. m.in. pacjenta pobudzonego,
znajdujgcego sie pod wptywem substancji psychoaktywnych (np. w stanie upojenia
alkoholowego), pacjenta z myslami samobéjczymi, Szpital ma mozliwo$¢ zastosowania
przymusu bezposredniego (fizycznego i farmakologicznego) w oparciu o obowigzujace
przepisy. W Szpitalu obowigzuje procedura postepowania w tego typu przypadkach.

§131

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonego w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa i obowigzki
pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskigj
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dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta
w terminie 30 dni od dnia wydania opinii lub orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o
stanie zdrowia pacjenta.

W przypadku, jezeli pacjent uzna, ze jego prawa zostaty naruszone moze ztozy¢ skarge
do:

1) bezposredniego przefozonego osoby udzielajacej $wiadczen,
2) Dyrektora Szpitala lub Z-cy Dyrektora do spraw Medycznych,

3) Peinomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta dziatajagcego w Szpitalu lub do
wiadciwych instytucji zewnetrznych (tj. Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia)

Informacja adresowa i telefoniczna dotyczaca skfadania skargi i wnioskéw wywieszona
jest na tablicy informacyjnej wtasciwej komérki organizacyjnej Szpitala.

ILOBOWIAZKI PACJENTA

§132

Obowigzkiem pacjenta Szpitala jest miedzy innymi:

1.

1) przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu na Oddziale Szpitalnym:;
2) nie zaktbcanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentéw:;

3) przestrzeganie zasad higieny osobistej, w tym w szczeg6lnosci mycie rak przed
spozyciem positku i po skorzystaniu z toalety;

4) przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i powierzonego pacjentowi sprzetu
oraz utrzymania tadu i porzgdku w swoim otoczeniu.

5) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego;,

6) przestrzeganie bezwzglednego zakazu stosowania $rodkéw odurzajgcych,
spozywania alkoholu na terenie Szpitala;

7) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu;
8) noszenie opasek identyfikacyjnych otrzymanych przy przyjeciu do Szpitala;

9) nie wychodzenie poza teren Szpitala, chyba, ze jest to konieczne ze wzgledow
leczniczych;

10) przestrzeganie innych zasad wynikajgcych z odrebnych aktéw wewnetrznych
Szpitala.

lll. ZASADY ODWIEDZIN PACJENTOW
§133

Odwiedziny pacjentéw mozliwe sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do
18:00 a w dni wolne od pracy i dni $wigteczne od godz.13:00 do godz. 19:00.

Ze wzgledu na specyfike udzielania $wiadczen zdrowotnych na poszczegéinych
Oddziatach Szpitalnych, Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) moze ustali¢ inne niz
wymienione w ust. 1 godziny odwiedzin na danym Oddziale Szpitalnym (godziny
odwiedzin na poszczegolnych Oddziatach Szpitalnych okreslone sg w regulaminach
wewnetrznych Oddziatow Szpitalnych).

Informacja o dniach i godzinach odwiedzin pacjentéw umieszczana jest w widocznym
miejscu na Oddziale Szpitalnym.
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4. Poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin, na terenie Oddziatu Szpitalnego poza
personelem medycznym oraz pacjentami nie moga przebywaé zadne osoby trzecie.
Obecnosc takich os6b jest mozliwa tylko za zgoda lekarza prowadzgcego leczenie
pacjenta (lekarza dyzurnego lub Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem).

5. W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala, Dyrektor
Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé prawo pacjenta do
kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz.

6. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentéw, pacjenta moga
odwiedza¢ w salach chorych jednoczes$nie nie wigcej niz dwie osoby.

7. Dzieci i modziez od 7 do14 roku zycia moga odwiedzac pacjentdw tylko z osobg dorosta.
Nie zaleca si¢ wprowadzania dzieci ponizej 7 lat na Oddziat Szpitalny.

§134

Osoby odwiedzajgce pacjentow lub sprawujgce nad nim dodatkowa opieke pielegnacyjng
powinny poswiecac¢ pacjentowi swoj czas i dbac o jego bezpieczenstwo.

§135
1. Zakazuje sie odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjne;j:

1) osobom pozostajgcym pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnych
Srodkoéw odurzajgcych;

2) osobom z objawami choréb zaraZliwych np.: z objawami infekcji drog
oddechowych, przewodu pokarmowego, skory.

2. Osoby odwiedzajgce pacjentow Ilub sprawujgcych nad nimi dodatkowg opieke
pielegnacyjng sg zobowigzane do:

1) zgtaszania odwiedzin w punkcie pielegniarskim danego Oddziatu;
2) mycia rgk przed kontaktem z pacjentem i po odwiedzinach;

3) stosowania sie do polecen personelu medycznego Szpitala, w tym takze, co do
zaleconej pacjentowi diety (dostarczanie pacjentom zywnosci dopuszczalne jest
jedynie za zgoda Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) lub lekarza
leczgcego pacjenta);

4) nie zaktdécania swoim zachowaniem spokoju innym pacjentom;
5) przestrzegania zasad izolacji okreslanych indywidualnie dla niektérych pacjentow.

3. Osoby odwiedzajgce pacjentow Ilub sprawujgce nad nimi dodatkowg opieke
pielegnacyjng zobowigzane sa do przestrzegania nastepujacych zakazéw:

1) spozywania i dostarczania pacjentowi napojow alkoholowych, narkotykow,
srodkéow odurzajgcych, substancji psychotropowych i innych podobnie
dziatajgcych;

2) palenia wyrobow tytoniowych;

3) przynoszenia materiatbw i substancji niebezpiecznych, tatwopalnych,
wybuchowych, trujgcych, zracych itp.;

4) przynoszenia pacjentom kwiatow;
5) handlu obnosnego;
6) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala;

7) siadania na tézkach pacjentéw.
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4.

Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala
(z wykorzystaniem wszelkich $rodkéw przewidzianych prawem), osobom znajdujgcym sie
pod wptywem alkoholu bgdz innych srodkéw odurzajacych albo naruszajgcym w razacy
sposob postanowienia niniejszego rozdziatu.

ROZDZIAL V.
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA.

§136

. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia

pacjenta lub w razie jego $mierci Szpital ma obowigzek niezwlocznie zawiadomié
wskazang przez pacjenta osobg, instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 Szpital zobowigzany jest:
1) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu;

2) na zyczenie pacjenta zapewni¢ opieke duszpasterskg ze strony duchownego,
zgodnie z wyznaniem pacjenta - w Szpitalu opieke duszpasterskg sprawuje
kapelan wyznania rzymsko — katolickiego. Informacje dotyczgce mozliwosci
kontaktu z duszpasterzami innych wyznan znajdujg sie na tablicy informacyjnej
danego Oddziatu Szpitalnego;

3) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.
W razie smierci pacjenta Szpital jest zobowigzany:

1) nalezycie przygotowa¢ zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

2) przechowywac zwioki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej
nastapita Smier¢ pacjenta.

Czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1, nie stanowig przygotowania zwiok zmartego
pacjenta do pochowania.

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

§137

Pielegniarka niezwtocznie zawiadamia o $mierci pacjenta lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego.

Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza
zgon i jego przyczyng, odnotowuje w dokumentacji medycznej dzien i godzine $mierci
oraz wystawia karte zgonu. Karta zgonu wydawana jest w dwéch egzemplarzach.

W przypadku przeprowadzania sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po
jej przeprowadzeniu.

Lekarz leczacy lub lekarz dyzurny niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmariej
zawiadamia osobe, instytucje lub przedstawiciela ustawowego, o ktérych mowa w §136
ust. 1

Po wystawieniu Karty Zgonu przez lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego pielegniarka
niezwtocznie przekazuje jg do sekretariatu medycznego Oddziatu Szpitalnego.
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6.

10.

1.

12

13

14.

15.

Pielegniarka, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza karte skierowania zwiok do chtodni oraz
zaktada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptétna lub tworzywa sztucznego.

Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i
numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosgé;

3) date i godzine zgonu;

4) godzine skierowania zwiok osoby zmartej do chtodni;

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte;

6) godzine przyjecia zwiok osoby zmartej do chtodni;

7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwioki osoby zmartej do chtodni.

Dane, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 1-5, wpisuje pielegniarka, o ktérej mowa w ust. 1.

Dane, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 6 i 7, wpisuje osoba przyjmujaca zwioki osoby zmartej
do chtodni.

Identyfikator, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmartej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i
numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢;

3) date i godzine zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwiok
do chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje sie oznaczenia
"NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

Zwioki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwiok do chtodni i
identyfikatorem sg przewozone do chtodni nie wczes$niej niz po uptywie dwéch godzin od
czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby
zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu na
oddziale, a w razie jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmartemu.

Zwioki przewozi sie do chtodni Zaktadu Patomorfologii, w taki sposéb, aby transport nie
zwracat uwagi innych pacjentéw.

Po stwierdzeniu zgonu pacjenta pielegniarka sporzgdza protokolarnie spis rzeczy
osobistych oraz rzeczy wartoSciowych zmartego, nastepnie przekazujac rzeczy
wartoéciowe do depozytu Szpitala, a rzeczy osobiste zmartego do magazynu
przedmiotéw nalezgcych do pacjentow.

§138

. Zwioki pacjenta, ktory zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekgji, w szczegoélnosci, gdy

zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia.

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

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w
dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;
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3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

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

6. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

7. Dyrektor Szpitala na wniosek Ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) lub po
zasiggnieciu jego opinii, zarzgdza dokonanie lub odstgpienie od sekcji zwtok.

8. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwilok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor
Szpitala lub Z-ca Dyrektora do spraw Medycznych, a w czasie ich nieobecnosci lekarz
inspekcyjny moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach odnoszacych sig¢ do pobierania i
przeszczepiania komérek, tkanek i narzagddéw.

§139

. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, bgdz zgonu, co, do
ktérego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapit wskutek przestepstwa
albo nieszczesliwego wypadku lekarz niezwtocznie powiadamia wiasciwego prokuratora
lub najblizszy posterunek Policji.

2. Szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer
faksu lub adres poczty elektronicznej fakt zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna
ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$é — nie
pbzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu.

3. Jezeli lekarz przy ogledzinach zwiok bedzie miat pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyng zgonu byta choroba zakazna, podlegajgca obowigzkowemu zgtoszeniu,
powinien zawiadomi¢ o tym natychmiast wtasciwego inspektora sanitarnego

4. W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmartej w karcie przekazania
do chtodni oraz na identyfikatorze, Szpital dokonuje oznaczenia, ,NN” z podaniem
przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci. Szpital w przypadku
osoby zmartej ,NN" ma obowigzek powiadomienia prokuratury i podjecia dziatarh zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami w tym zakresie prawa oraz w zakresie wspoipracy z
Osrodkiem Pomocy Spotecznej.

5. Zawiadomienia o zgonie pacjenta o nieznanej tozsamosci do wiasciwego urzedu stanu
cywilnego dokonuje pracownik socjalny.

§140

. Odbidr zwtok (potwierdzony na karcie skierowania zwtok do chtodni) przez pracownikéw
transportu medycznego odbywa sie 7 dni w tygodniu przez catg dobe.

2. Obowiazki Szpitala w zakresie odbioru i transportu zwtok z oddziatéw szpitalinych, ich
przechowywania, przygotowywania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub
instytucjom uprawnionym do ich pochowania realizujg podmioty zewnetrzne wytonione w
trybie przetargu.

3. Podmiot zewnetrzny przechowuje zwtoki nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny liczac od
godziny, w ktérej nastgpita Smierc pacjenta.

4. Wysokos¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
okresla umowa cywilnoprawna zawarta przez Szpital z podmiotem zewnetrznym.
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§141

Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegétowe zasady postepowania ze
zwtokami osob zmartych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

ROZDZIAL VI.
POSTANOWIENIA KONCOWE

§142

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

2. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania.

A
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Zatgcznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 113/2022r.
z dnia 01.07.2022 r.

Komérka organizacyjna

Wykaz osob, ktore zostaly zapoznane
z Regulaminem Organizacyjnym
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.

Przyjatem/am/ do wiadomosci i stosowania zapisy
Regulaminu Organizacyjnego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.

Imig i nazwisko Stanowisko Data i podpis

data, podpis Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) /Kierownika komorki
organizacyjnej



