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ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1

1. Zadania i funkcjonowanie Szpitala okreslaja miedzy innymi nastepujgce przepisy

prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U z 2015r.,
poz. 618 z p6zn. zm.) i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych,
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 581
z pézn. zm.) i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych,

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.
U.z 2015 r. poz. 464),

ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U.
2 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz. U. z 2013r., p0z.757 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz. U. z 2014
r. poz. 1384 z pézn. zm.),

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2008 r.
Nr 45 poz. 271 z pdzn. zm.),

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U. 22012 r. poz.159 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chor6b zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2013r., poz. 947 z p6zn. zm.),

10) ustawa z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony

Rzeczpospolitej Polskiej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 144 z p6zn. zm.),

11) ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym (tj. Dz. U. z

2013 r. poz. 1166),

12) ustawa o z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym (tj. Dz.U.

22012 r. poz. 572 z p6zn. zm.),

13) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.

z 2014 ., poz. 1182 z p6zn. zm.),
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14) ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U.
z 2010 r., nr 182, poz. 1228 z p6zn. zm.),
15) Statut Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
16) Statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroctawiu.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
dziala rowniez w oparciu o umowy o przekazaniu §rodkéw publicznych na rzecz
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, zawarte z podmiotami dysponujgcymi tymi

srodkami.

§2
Ilekro¢ w Regulaminie Organizacyjnym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego jest
mowa O:
1. Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.
Dyrektorze Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

3. Zarzadzie - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora i jego Zastgpcow.

Uczelni — nalezy przez to rozumieé Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu.

SOR — nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Klinik¢ Medycyny
Ratunkowej.

Komorkach organizacyjnych — nalezy przez to rozumie¢ oddziaty, dziaty szpitalne,
bloki operacyjne wraz z blokiem porodowym, Centralng Rejestracje Przyjec
Pacjentow, apteke szpitalng, poradnie specjalistyczne 1 podstawowej opieki
zdrowotnej, dziaty diagnostyczne, centralng sterylizacje, samodzielne pracownie oraz
dziaty zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.

Kierowniku komorki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ kierownikow:
klinik 1 /lub lekarzy kierujacych oddziatem klinicznym, dziatéw szpitalnych, blokow
operacyjnych i bloku porodowego, apteki szpitalnej, uniwersyteckiej przychodni
specjalistycznej, dzialdow diagnostycznych, centralnej sterylizacji, samodzielnych
pracowni oraz dziatow zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.

Regulaminie - regulamin organizacyjny.
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Ustawie o Swiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz.
1027 z p6zn. zm.).

§3

Regulamin Szpitala okresla w szczegdlnosci:

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

. Nazwe podmiotu.

Cele i zadania podmiotu.
Strukture organizacyjng przedsi¢biorstwa podmiotu.

Rodzaje dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresy udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej

dostepnosci i jakosci tych $§wiadczen, w komoérkach —organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu.

Organizacj¢ 1 zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz
warunki wspoétdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie  zapewnienia prawidtowosci  diagnostyki, leczenia, pielegnacji
1 rehabilitacji pacjentoéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta.

Organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat.

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U.
z 2011 r. Nr 118 poz. 687 z p6ézn. zm.) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktérych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.
Wysoko$¢ optat za $Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
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ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowity
odptatnoscia.

13. Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu.

§4
Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikow Szpitala i pozostatych osob
realizujgcych zadania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie innych
tytutow prawnych, osob uczestniczagcych w ksztatlceniu przed 1 podyplomowym
realizowanym na terenie Szpitala oraz pacjentow korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych w Szpitalu.

§5
Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala po zaopiniowaniu przez Radg

Spoteczng Szpitala.
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ROZDZIAL 11

Cele i zadania Szpitala

§6
Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.

Organem zalozycielskim Szpitala jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu.

Siedzibg Szpitala jest: Wroctaw 50-556, ul. Borowska 213.

Skrécona nazwa Szpitala brzmi: Uniwersytecki Szpital Kliniczny.

Obszarem dzialania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Szpital wpisany jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego pod numerem 000000018589 oraz
do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000136478.

§7
Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w formie ambulatoryjnej
1 stacjonarnej oraz profilaktyka i promocja zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan

dydaktycznych, naukowych i badawczych.

Swiadczenia zdrowotne realizowane sa w ramach dwoch przedsigbiorstw podmiotu

leczniczego:

1) Uniwersyteckiego Centrum Opieki Stacjonarnej,

2) Uniwersyteckiego Centrum Opieki Ambulatoryjne;j.
Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
I ksztatceniu przed i podyplomowym o0s6b wykonujacych zawod medyczny. Szpital
moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programow zdrowotnych oraz projektow

naukowo-badawczych zlecanych przez instytucje.

§8
Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych
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i ambulatoryjnych, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach
specjalnosci Szpitala,

2) realizowanie zadan dydaktycznych, naukowych i badawczych w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepisow i zawartych umow,

3) organizowanie, prowadzenic i uczestniczenie w ksztalceniu i przygotowaniu
zawodowym,

4) w ramach zadan naukowych, badawczych i doskonalenia metod leczenia,
prowadzenie badan klinicznych i eksperymentow medycznych,

5) prowadzenie dziatalnosci medycznej oraz wyodrebnione]j dziatalnosci gospodarczej
niemedycznej dla podmiotow zewnetrznych.

Szpital moze podejmowac wspodtprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami

ochrony zdrowia, ksztalcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami

migdzynarodowymi realizujgcymi te zadania.

Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w ust. 2.

§9
Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza.
. Prowadzenie wydzielonej dzialalno$ci gospodarczej, o ktorej mowa w ust. 1 nie
moze w szczegolnosci ogranicza¢ dostepnosci i poziomu $§wiadczen zdrowotnych,

udzielanych osobom uprawnionym na podstawie obowiazujacych przepisow.

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

ROZDZIAL 111

Przebieg procesu udzielania Swiadczen

§10

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych kazdej osobie, w stanie zagrozenia zdrowia

lub zycia, jesli potrzebuje ona natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia oraz w razie wypadku, zatrucia, urazu, porodu oraz stosowania

przymusowej hospitalizacji na podstawie odrebnych przepisow.

2. Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu w szczegdlnosci sa umowy

o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j:

1) finansowane ze $rodkoéw publicznych,

2) zawarte z jednostkami ochrony zdrowia i innymi podmiotami.

3. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1)

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

opieki  stacjonarnej ze  szczegdlnym = uwzglgdnieniem — $wiadczen
wysokospecjalistycznych,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

podstawowej opieki zdrowotnej,

medycyny ratunkowej,

diagnostyki medycznej w tym diagnostyki laboratoryjnej i obrazoweyj,
rehabilitacji, fizjoterapii i fizykoterapii,

profilaktyki i promocji zdrowia,

edukacji zdrowotnej.

4. Wszelkie zasady postepowania w zakresie obstugi pacjenta posiadajagcego karte

diagnostyki i leczenia onkologicznego regulujg odrgbne wewnetrzne akty prawne.

§ 11

Pacjentom, ktérzy posiadajg aktualne ubezpieczenie zdrowotne albo inny tytut prawny,

swiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych Ustawa o $wiadczeniach

na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, chyba ze przepis

szczego6lny stanowi inaczej.

§12

1. Osoby nie objete ubezpieczeniem zdrowotnym, z =zastrzezeniem wyjatkow
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przewidzianych Ustawg o $wiadczeniach, ponoszg odptatnos¢ za udzielone im przez
Szpital §wiadczenia zdrowotne wedtug aktualnie obowigzujacego cennika. Szpital
kazdorazowo wystawia rachunek za udzielone $wiadczenie zdrowotne.

W przypadku braku wyceny udzielonego $wiadczenia medycznego w cenniku,
wysoko$¢ optat naliczana jest na podstawie karty kosztowej uwzgledniajacej koszty
poniesione przez Szpital.

Szpital zgodnie z posiadanymi mozliwosciami organizacyjnymi i finansowymi
wynikajagcymi z zawartych uméw na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkdw publicznych osobom uprawnionym zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami, udziela $wiadczenia zdrowotne z zachowaniem
przystugujacego im pierwszenstwa.

Gmina, wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania, wlasciwa 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 ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Dyrektor lub osoba przez niego upowazniona niezwlocznie zawiadamia wojta
(burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 4 i organizuje
transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 4 na
podstawie rachunku wystawionego przez Szpital.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta
w Szpitalu, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w odrebnych przepisach. Wysokos$¢ kosztow pobytu jest ustalana
w oparciu o kalkulacje kosztow dla oddziatu (komorki organizacyjnej), na ktérym

przebywa pacjent.

§13
. O obowiazujacych zasadach zwigzanych z odptatnoscig za udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, pacjenci sg informowani w komoérkach medycznych udzielajacych
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swiadczen zdrowotnych lub w Dziale Sprzedazy.
2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 sa ewidencjonowane w Dziale Statystyki

I Dokumentacji Medycznej.
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ROZDZIAL 1V
Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

w zakKresie zapewnienia ciaglosci leczenia pacjentow

§ 14

Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia

prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania.

Szpital wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi poprzez:

1) zawieranie umow w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktorych nie
wykonuje si¢ w Szpitalu, a ktére sa konieczne do zapewnienia prawidlowego
procesu leczenia,

2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni
w Szpitalu,

3) udzielanie konsultacji medycznych przez Szpital na zlecenie innych podmiotéw

leczniczych.

§ 15
Kierownik komoérki decyduje o udzieleniu medycznych konsultacji przez
pracownikow komorki innym medycznym komorkom Szpitala.
O udzieleniu medycznych konsultacji przez pracownikow Szpitala innym podmiotom
leczniczym decyduje Kierownik wtasciwej medycznej komorki, po uzyskaniu zgody
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zasady 1 tryb udzielania konsultacji innym podmiotom leczniczym przez pracownikow

Szpitala reguluja odrebne umowy lub porozumienia.

§16
Szpital organizuje transport pacjentow do innych podmiotow leczniczych.
Szpital udostgpnia wymagana, niezbedna, dokumentacj¢ medyczng podmiotowi
leczniczemu, do ktorego zostal przekazany pacjent i przekazuje ja zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
Pacjenci przy opuszczeniu Szpitala sg wypisywani 1 otrzymuja kart¢ informacyjng
zgodng z przepisami w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.
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Szpital w czasie przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego zapewnia
statg opieke¢ wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej ustugi innym
uprawnionym jednostkom.

Szczegdtowy =zakres zadan Szpitala w zakresie transportu jest uregulowany

zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§17
W Szpitalu dzialajg Rada Spoteczna oraz Komitety, Zespoty i Komisje.
Szczegotowe zasady funkcjonowania Rady Spotecznej reguluje Statut oraz
Regulamin Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.
Szczegolowe zasady funkcjonowania Komitetow, Zespotow 1 Komisji reguluje
Regulamin, ktory okresla zasady pracy, sktad osobowy oraz zadania poszczegdlnych
Komitetow, Zespoldw 1 Komisji wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
W sktad Szpitala wchodza:
1) komérki dziatalnos$ci medycznej,

2) komorki dziatalno$ci niemedyczne;.

14

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

ROZDZIAL V

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§18
Organizacje Szpitala tworza jednostki organizacyjne dziatalnosSci leczniczej Szpitala,
tj. Oddzialy i Pododdzialy oraz dziatalnosci dydaktyczno - naukowej Uniwersytetu
Medycznego, tj. Kliniki. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych realizowanych za
pomoca dwoch przedsighiorstw:
1. Uniwersyteckie Centrum Opieki Stacjonarnej:
1) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
a) Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciece;j,
c) Dziat Anestezjologii.
2) Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tgtniczego i Diabetologii:
a) Oddziat Kliniczny Angiologii,
b) Oddziat Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego,
c) Oddziat Kliniczny Diabetologii.
3) Klinika Chirurgii Maloinwazyjnej i Proktologicznej:
a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Maloinwazyjnej i Proktologicznej.
4) Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjne;j:
a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowe;j,
b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej,
c) Oddziat Kliniczny Transplantologii,
d) Ponadregionalne Centrum Chirurgii Endowaskularnej.
5) Kilinika Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej:
a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolne;j,
b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologiczne;.
6) Klinika Chirurgii Serca:
a) Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii,
b) Pododdziat Torakochirurgii.
7) Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzoweyj:
a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.
8) Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki:
15
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a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo Ortopedycznej,
b) Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélne;.
9) Klinika Chorob Wewngtrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej:
a) Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych i Zawodowych,
b) Oddziat Kliniczny Nadci$nienia Tetniczego,
¢) Pracownia Holterowska RR i EKG,
d) Pracownia Spirometryczna,
e) Oddziat Onkologii Klinicznej z Dziennym Oddziatem Onkologii,
f) Pododdziat Geriatrii.
10) Klinika Gastroenterologii i Hepatologii:
a) Oddziat Kliniczny Gastroenterologii,
b) Oddziat Kliniczny Hepatologii,
c) Pracownia manometryczna, motoryki przewodu pokarmowego i pH-metrii,
d) Pracownia USG.
11) Klinika Ginekologii i Potoznictwa:
a) Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy,
b) Dziat Szybkiej Diagnostyki Endoskopowej,
c) Dziat Szybkiej Diagnostyki Prenatalne;.
d) Blok porodowy z salami operacyjnymi.
12) Klinika Neonatologii:
a) Oddziat Kliniczny Intensywnej Terapii Noworodkow,
b) Oddziat Kliniczny Neonatologiczny.
13) Klinika Kardiologii:
a) Oddziat Kliniczny Kardiologiczny,
b) Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
c) Pracownia Hemodynamiki,
d) Pracownia Badan Echokardiograficznych,
e) Pracownia EKG i Badan Czynno$ciowych,
f) Pracownia Elektrofizjologii i Elektrostymulacji Serca.
14) Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej:
a) Oddziat Kliniczny Nefrologiczny,
b) Oddziat Kliniczny Transplantacji,
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c) Stacja Dializ.
15) Klinika Nefrologii Pediatrycznej:
a) Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatryczne;j,
b) Stacja Dializ Pediatryczna,
¢) Pracownia Badan Urodynamicznych dla Dzieci.
16) Klinika Neurochirurgii:
a) Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny,
b) Pododdziat Wzmozonego Nadzoru Medycznego.
17) Klinika Neurologii:
a) Oddziat Kliniczny Neurologii,
b) Oddziat Kliniczny Udarowy,
c) Pracownia neuroelektrofizjologii klinicznej,
d) Pracownia potencjatow wywotanych,
e) Pracownia badania ptynu mézgowo-rdzeniowego,
f) Pracownia neuropsychologiczna.
18) Klinika Okulistyki:
a) Oddziat Kliniczny Okulistyczny,
b) Oddziat Kliniczny Okulistyczny Dziecigcy,
c) Pracownia Angiografii Fluoresceinoweyj,
d) Pracownia Laseroterapii Okulistycznej.
19) Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu:
a) Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
b) Pracownia Eksperymentalnej Komorkowej Regeneracji Tkanek.
20) Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi:
a) Oddziat Kliniczny Otolaryngologiczny,
b) Pododdziat Otolaryngologii Dziecigcej,
c) Osrodek Wczesnej Diagnostyki Stuchu,
d) Pracownia Endoskopowa,
e) Pracownia Audiologiczna.
21) Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych:
a) Oddziat Kliniczny Reumatologii i Chorob Wewng¢trznych.
22) Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej:
a) Oddziat Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej.
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b)

Pracownia Badan Urodynamicznych dla dzieci

23) Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej — ,,Przyladek Nadziei”

1. Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej

a)
b)

c)

d)
e)

Oddziat Kliniczny Pediatrii i Onkologii dla Dzieci,

Oddziat Kliniczny Immunologii, Przeszczepiania Szpiku i Terapii Genowej,
Oddzial Kliniczny Onkologii i Hematologii Dziecigcej z Pododdzialem
Wzmozonego Nadzoru,

Bank Komorek Krwiotwoérczych,

Pracownia Cytogenetyki Kliniki  Transplantacji  Szpiku, Onkologii

1 Hematologii Dziecigce;.

24) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — Klinika Medycyny Ratunkowe;j.

25) Dziat Blokow Operacyjnych.

a)
b)
c)
d)
e)

Centralny Blok Operacyjny,

Blok Operacyjny Oddziatu Okulistycznego,

Blok Operacyjny Oddziatu Otolaryngologicznego,
Blok Operacyjny Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej,

Sala zabiegowa Oddziatu Chirurgii Urazowej 1 Chirurgii Reki.

26) Apteka Szpitalna.

27) Centrum Leczenia Urazow Wielonarzagdowych i Mnogich.

28) Uniwersyteckie Centrum Transplantacji.

Uniwersyteckie Centrum Opieki Ambulatoryjnej:

1) Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Poradnia Przykliniczna Angiologiczna,
Poradnia Przykliniczna CADO/ADO,
Poradnia Przykliniczna Chirurgii Naczyniowej,
Poradnia Przykliniczna Chirurgii Ogolnej,
Poradnia Przykliniczna Chirurgii Onkologicznej,
Poradnia Przykliniczna Ginekologiczno — Potoznicza,
Poradnia Przykliniczna Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Poradnia Przykliniczna Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Poradnia Przykliniczna Diabetologiczna,
Poradnia Endokrynologiczna,
18
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k) Poradnia Hematologiczna,
I) Poradnia Przykliniczna Kardiochirurgiczna,
m) Poradnia Przykliniczna Kardiologiczna,
n) Poradnia Przykliniczna Leczenia Bolu,
0) Poradnia Przykliniczna Nefrologiczna,
p) Poradnia Przykliniczna Nefrologiczna dla Dzieci,
g) Poradnia Przykliniczna Neonatologiczna,
r) Poradnia Przykliniczna Neurochirurgiczna,
s) Poradnia Przykliniczna Neurologiczna,
t) Poradnia Przykliniczna Okulistyczna,
u) Poradnia Przykliniczna Okulistyczna dla Dzieci,
v) Poradnia Onkologiczna,
w) Poradnia Przykliniczna Osteoporozy,
x) Poradnia Przykliniczna Otolaryngologiczna,
y) Poradnia Przykliniczna Otolaryngologiczna Dziecigca,
z) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotne:
i. Poradnia Internistyczna,

ii. Poradnia Pediatryczna,

iii. Punkt Szczepien,

iv. Gabinet Zabiegowy,

v. Poradnia Pielegniarki i Potoznej Srodowiskowej,
za) Poradnia Przykliniczna Proktologiczna,
zb) Poradnia Przykliniczna Reumatologiczna,
zc) Poradnia Seksuologiczna,
zd) Poradnia Medycyny Pracy,
ze) Poradnia Przykliniczna Transplantaciji,
zf) Poradnia Przykliniczna Urologiczna,
zg) Poradnia Przykliniczna Chirurgii Transplantacyjnej,
zh) Poradnia Przykliniczna Chirurgii Klatki Piersiowej,
zi) Poradnia Przykliniczna Onkologiczna dla Dziecl,
zj) Poradnia Przykliniczna Hematologiczna dla Dzieci,
zk) Poradnia Przykliniczna Transplantologii dla Dzieci,

zl) Poradnia Przykliniczna Skaz Krwotocznych u Dzieci,
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zm) Pracownia EEG,

zn) Pracownia EMG,

z0) Pracownia EKG,

2) Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji:

a) Dzienny Osrodek Rehabilitacji,

b) Poradnia Rehabilitacyjna,

c) Dziat Fizjoterapii.

3) Duziat Diagnostyki Laboratoryjnej
a) Laboratorium Analityczne z Pracownig Diagnostyki Hematologicznej
i Transplantacyjnej  Kliniki ~ Transplantacji ~ Szpiku,  Onkologii
i Hematologii Dziecigcej,
b) Laboratorium Mikrobiologiczne,

c) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem krwi,

d) Laboratorium Biologii Molekularnej z Pracownig Chimeryzmu i Biologii
Molekularnej Kliniki Transplantologii Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej,

e) Specjalistyczne Laboratorium Immunologiczne Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej.
4) Dziat Diagnostyki Endoskopowe;j:

a) Pracownia Litotrypsiji,

b) Pracownia Bronchoskopii,

c) Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego,

d) Pracownia echoendoskopowa.

5) Zaktad Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii:

a) Pracownia Tomografii Komputerowej,

b) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

c) Pracownia RTG,

d) Pracownia Mammografii,

e) Pracownia USG,

f) Pracownia Naczyniowa,

g) Pracownia EKG.

6) Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej.
a) Pracownia Histopatologiczna
20
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7)

b) Pracownia Immunologii i Biologii Molekularnej
Centralna Rejestracja Przyje¢ Pacjenta:
a) Rejestracja Przyjec¢ Planowych,
b) Rejestracja Pacjentow - SOR — Punkt Przyje¢ Pacjenta,
c) Rejestracja Pacjentow - Ambulatorium,
d) Rejestracja Pacjentow — Call Center,

e) Rejestracja Pacjentow — Pracownie Diagnostyczne.

3. Sgzpital udziela §wiadczen zdrowotnych w zakresach:

1)

2)

opieki stacjonarnej ze szczegolnym uwzglednieniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych wykonywanych w zakresie: anestezjologii i intensywnej
terapii, anestezjologii i intensywnej terapii dziecigcej, audiologii i foniatrii, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii ogodlnej, chirurgii szczgkowo — twarzowej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii przewodu pokarmowego, chirurgii reki, chirurgii
matoinwazyjnej i proktologicznej, chirurgii glowy i szyi, chirurgii transplantacyjne;j,
dializoterapii, dializoterapii dziecigcej, hepatologii, medycyny transplantacyjne;j,
chorob wewnetrznych, kardiochirurgii, chorob zawodowych, medycyny ratunkowej,
neonatologii, neurochirurgii, neurologii, okulistyki, okulistyki dziecigcej, onkologii
klinicznej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, otolaryngologii, otolaryngologii
dziecigcej, patomorfologii, pediatrii, onkologii 1 hematologii dzieciecej,
immunologii, transplantacji szpiku i terapii genowej, bankowania komorek
krwiotworczych potoznictwa i ginekologii, radiologii i diagnostyki obrazowej,
rehabilitacji medycznej, urologii, angiologii, chirurgii naczyniowej, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii onkologicznej, hipertensjologii,
kardiologii, nefrologii, nefrologii dziecigcej, neuropatologii, reumatologii,
transfuzjologii klinicznej, transplantologii klinicznej, zdrowia publicznego, leczenia
urazow wielonarzagdowych i mnogich w ramach Centrum Urazowego;

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w zakresie: chirurgii Klatki piersiowej,
chirurgii ogdlnej, chirurgii szczekowo — twarzowej, chorob wewnetrznych,
kardiochirurgii, medycyny pracy, medycyny rodzinnej, neonatologii, neurochirurgii,
neurologii, okulistyki, okulistyki dziecigcej, onkologii klinicznej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, otolaryngologii, otolaryngologii dziecigcej, pediatrii,
poloznictwa i ginekologii, radiologii i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji
medycznej, urologii, urologii dziecigcej, angiologii, chirurgii naczyniowej, chirurgii
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3)

4)
5)

onkologicznej, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii
onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, kardiologii, nefrologii, nefrologii
dziecigcej, neuropatologii, reumatologii, seksuologii, transplantologii kliniczne;j,
zdrowia  publicznego,  chemioterapii,  chirurgii  dla  dzieci, chirurgii
endokrynologicznej, chirurgii przewodu pokarmowego, chirurgii rgki, chirurgii
transplantacyjnej, chirurgii watroby, endokrynologii ginekologicznej, ginekologii
dziewczat, hepatologii, leczenia jaskry, leczenia nieplodnosci, neurologii dzieciece;,
onkologii, onkologii i hematologii dziecigcej, transplantologii dla dzieci, leczenia
skaz krwotocznych u dzieci, osteoporozy, patologii cigzy, planowania rodziny
i rozrodczosci, proktologii, leczenia bolu,

diagnostyki 1 zabiegow realizowanych przez zaktady i pracownie diagnostyczne
i zabiegowe: audiometrii, elektroencefalografii, elektromiografii,
elektronystagmografii,  foniatrii,  hemodynamiki,  endoskopii  przewodu
pokarmowego, ginekologicznej, urologicznej, otolaryngologicznej, motoryki
przewodu pokarmowego, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej,
ultrasonografii,  bronchoskopii,  spirometrii,  polisomnografii, litotrypsji,
wewnatrznaczyniowych zabiegdw naczyn serca, obwodowych i naczyn mozgu,
radiologii i1 diagnostyki obrazowej, elektrofizjologii, elektrostymulacji serca,
ultrasonografii, urodynamiki dorostych 1 dzieci, angiografii fluoresceinowej,
laseroterapii, elektrokardiografii i badan czynnosciowych uktadu krazenia, badan
EKG metodg Holtera, 24 - godzinne monitorowanie cis$nienia tetniczego;
rehabilitacji, fizjoterapii i fizykoterapii;

podstawowej opieki zdrowotnej.
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ROZDZIAL V1

Porzadek postepowania w ramach hospitalizacji

§19
Przyjecie chorego do leczenia stacjonarnego moze nastapi¢ w trybie:
planowanym,
nagtym,
w przypadku katastrof.

§ 20

Chory po przybyciu do Szpitala kierowany jest do Rejestracji Przyje¢ Planowych albo

Rejestracji Pacjentow - Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

1.

§21
W przypadku planowego przyjecia chorego do leczenia stacjonarnego o przyjeciu
decyduje Kierownik komorki medycznej lub upowaznieni przez Kierownika lekarze
z zespotu, a w przypadkach spornych Konsylium Medyczne (w sktad konsylium
wchodzi nie mniej niz trzech lekarzy specjalistow), powotane przez Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. W przypadkach przyjecia chorego w trybie naglym, lekarz SOR po ustaleniu stanu

pacjenta i rodzaju schorzenia, decyduje o:

a) kwalifikacji pacjenta do leczenia stacjonarnego i kieruje do whasciwego oddziatu
szpitalnego, po porozumieniu z jego lekarzem kierujagcym lub lekarzem dyzurnym,

b) braku podstaw do leczenia stacjonarnego,

c) przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego w porozumieniu z lekarzem
kierujagcym lub lekarzem dyzurnym innego podmiotu leczniczego, W sytuacji gdy
umieszczenie pacjenta w Szpitalu nie jest mozliwe z powodu: braku miejsca,
niewystarczajacego zakresu S$wiadczen udzielanych przez Szpital, wzgledow
epidemiologicznych. Przed przekazaniem lekarz SOR zobowigzany jest do udzielenia
niezbg¢dnej pomocy pacjentowi i okreslenia sposobu wykonania transportu pacjenta,
d) po uzyskaniu zgody pacjenta w porozumieniu z lekarzem kierujacym lub lekarzem
dyzurnym innego podmiotu leczniczego, przekazuje pacjenta do innego podmiotu
leczniczego. Przed przekazaniem lekarz zobowigzany jest do udzielenia niezbg¢dnej
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pomocy pacjentowi i okreslenia sposobu wykonania transportu pacjenta.

W przypadku katastrof lub innego zdarzenia o charakterze masowym obowiazuje
tryb przyjec oparty o zasad¢ segregacji ofiar katastrofy, w zaleznosci od oceny stanu
zdrowia. SOR odpowiada za przygotowanie do przyjecia ofiar katastrof, to jest za
powiadomienie lekarzy dyzurnych specjalno$ci niezbednych do diagnostyki
1 wdrozenia leczenia chorych, przygotowanie lekéw, zestawow narzegdzi i sprzegtu
niezbednego do udzielenia pomocy medycznej w stanie zagrozenia zycia,
powiadomienie personelu bloku operacyjnego o koniecznosci przygotowania sal
operacyjnych.

Czynnosci te podejmuje do chwili przybycia Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa lekarz dyzurny SOR wraz z lekarzem inspekcyjnym Szpitala, zgodnie

z obowigzujacym Planem Zarzadzania Kryzysowego.

§22

1. Badanie i kwalifikowanie chorego do leczenia stacjonarnego w trybie planowym

1)

2)

3)

4)

nastepuje wedtug zasad:

pacjent zglaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego ma przedstawi¢ skierowanie
wystawione przez lekarza,

przyjecie do Szpitala nastepuje po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta w trybie
okreslonym w § 29 Regulaminu,

lekarz upowazniony przez Kierownika komodrki medyczne; bada chorego
I podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta nastepnie Kieruje go do Rejestracji Przyjeé¢
Planowych. Jezeli mimo stwierdzenia zasadnos$ci umieszczenie pacjenta w Szpitalu,
nie jest to mozliwe z powodu: braku miejsca, niewystarczajacego zakresu swiadczen
udzielanych przez Szpital, wyczerpania limitow $wiadczen okreslonych przez
ptatnika w ramach ustawy o $wiadczeniach, wzgledow epidemiologicznych - lekarz
pisemnie odmawia przyjecia pacjenta, podajac przyczyne odmowy i nowy termin
planowanego przyjecia.

w Rejestracji Przyje¢ Planowych:

a) nastepuje weryfikacja uprawnien pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkow publicznych. W razie rozbieznosci informacji, co
do posiadania uprawnien do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdw publicznych, od pacjenta odbiera si¢ oswiadczenie co do jego
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uprawnien wraz z pouczeniem o skutkach prawnych ztozenia takiego
oSwiadczenia,

b) pacjenta nalezy w sposoéb wyrazny i na piSmie poinformowac o dziatalnosci
dydaktycznej Szpitala i zwigzanej z tym mozliwej obecnosci 0sob trzecich
(studentow, stazystow). W przypadku sprzeciwu pacjenta na obecno$¢ ww.
0sob, jest to jednoznaczne z rezygnacjg pacjenta ze §wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

C) zakladana jest historia choroby zgodniec z obowigzujaca w Szpitalu
procedura,

d) pacjentowi zaktadana jest opaska identyfikacyjna,

e) pacjent udaje si¢ do depozytu ubraniowego, w celu pozostawienia tam za
pokwitowaniem: odziezy, obuwia i innych rzeczy osobistych,

f) po przebraniu w odziez szpitalng udaje si¢ na wilasciwy oddziat, gdzie
przedktada w Punkcie pielggniarskim histori¢ choroby,

g) personel pielegniarski potwierdza przyjecie pacjenta w  systemie
informatycznym Szpitala,

h) personel pielggniarski informuje pacjenta o mozliwosci oddania do depozytu

przedmiotéw wartosciowych zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu procedurg.

§23

1. Pacjentom kwalifikowanym do leczenia stacjonarnego w trybie naglym $wiadczen
udziela SOR zgodnie z Regulaminem SOR.

2. W sytuacji zagrozenia zycia chorego do obowigzkéw lekarza dyzurnego SOR wraz
z zespotem nalezy, w zaleznosci od potrzeb:

1) powiadomienie lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej,
2) podjecie niezbednych czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu
medycyny ratunkowe;j.

3. Po zaopatrzeniu medycznym pacjenta w SOR, na zlecenie lekarza SOR
w uzgodnieniu z lekarzem kierujacym oddziatem lub lekarzem dyzurnym oddziatu,
pacjent przewozony jest do wskazanego oddziatu. W razie rozbieznosci co do
kwalifikacji pacjenta decyzje o oddziale, na ktorym ma by¢ kontynuowane leczenie
pacjenta podejmuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a podczas jego
nieobecnosci Lekarz Inspekceyjny Szpitala.
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W przypadku pacjenta, u ktorego wystgpito zagrozenie zycia, lekarz SOR za zgoda
pacjenta powiadamia osobg¢ wskazang przez pacjenta, a w razie braku mozliwosci
(nieskutecznos$ci) jej powiadomienia albo braku mozliwosci uzyskania zgody od
pacjenta, jednostke policji wiasciwag dla miejsca zamieszkania pacjenta.

W przypadku pacjenta, u ktérego wystgpily obrazenia wskazujgce na mozliwos¢
popelnienia przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, lekarz SOR powiadamia
jednostke policji wtasciwag dla Szpitala.

Lekarz SOR powiadamia pisemnie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, a podczas
jego nieobecnosci Lekarza Inspekcyjnego Szpitala o zdiagnozowaniu u pacjenta
choroby podlegajacej zgloszeniu do Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

W  przypadku naglego porodu, lekarz dyzurny SOR przekazuje rodzaca
bezposrednio na Sale Porodowa.

W przypadku pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ lekarz SOR: zgtasza
jednostce Policji wiasciwej dla Szpitala fakt przyjecia pacjenta, dofacza do
dokumentacji medycznej informacj¢ o tym zdarzeniu opisujac przyczyne braku
mozliwos$ci ustalenia tozsamosci 1 odnotowuje w dokumentacji medycznej przyjecia
pacjenta, o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

W przypadku stwierdzenia przez lekarza SOR braku wskazan do leczenia
szpitalnego, pacjentowi udzielane jest §wiadczenie zdrowotne udokumentowane
w Ksiedze Odmow Przyjec¢ i Porad Ambulatoryjnych i wydawana jest informacja

dla pacjenta, o przyczynie odmowy i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych.

§ 24
Szpital jest zobowigzany do prowadzenia listy oczekujacych zgodnie z Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
I wlasciwymi przepisami wykonawczymi.
. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Szpital.
. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi
w odrebnych przepisach.
. Kierownik komoérki medycznej ustala kolejnos¢ przyjeé, zapewnia prawidlowe
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prowadzenie list oczekujgcych i informuje pisemnie pacjenta o terminie udzielenia
swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny tego terminu. Kierownik komorki moze
wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za realizacj¢ tych zadan.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebg wczesniejszego niz
W ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym Kierownika
komorki lub osobe przez niego wyznaczong, ktora jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, moze zmieni¢ termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie
pacjenta 0 nowym terminie.

W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja
zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, Kierownik komorki
informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposob, o zmianie terminu wynikajacego ze
zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy.

W przypadku, gdy pacjent nie moze stawic si¢ w Szpitalu w okreslonym terminie lub
gdy zrezygnowat ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
niezwlocznie powiadomi¢ o tym Kierownika komorki medyczne;.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz
w miesigcu, ocenie Zespotu oceny przyje¢ powotanego przez Dyrektora Szpitala.

W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania
pacjent moze wpisac si¢ na jedng liste oczekujacych u jednego Swiadczeniodawcy.
Szpital prowadzi listy oczekujacych na $wiadczenia wysokospecjalistyczne zgodnie
z zasadami, o ktérych mowa w pkt. 5-9.

Szpital przekazuje co miesigc oddzialowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu
Zdrowia, wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia, informacje
o liczbie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 srednim czasie
oczekiwania.

Kierownik komodrki medycznej lub wyznaczona przez niego osoba, wpisuje date
| przyczyne skreslenia pacjenta z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia.
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§25
Wypisanie pacjenta hospitalizowanego ze Szpitala nastepuje:

1. gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia stacjonarnego,

2. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3. gdy wymaga przekazania do innego podmiotu leczniczego,

4. gdy pacjent przebywajacy w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin
Organizacyjny oraz Regulamin Przebywania Pacjenta w Szpitalu, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub

zdrowia innych osob.

§26

1. O wypisanie ze Szpitala na wlasne zagdanie moze wystapic:

1) osoba peloletnia, z wytgczeniem sytuacji gdy na skutek ubezwlasnowolnienia
czesciowego lub catkowitego nie jest wymagana jej zgoda na leczenie,

2) przedstawiciel ustawowy maloletniego, z wylaczeniem sytuacji gdy zadaniu
wypisania sprzeciwia si¢ drugi przedstawiciel ustawowy, ktory nie zostat
pozbawiony wtadzy rodzicielskiej,

3) ustanowiony przez sad opiekun prawny matoletniego lub opiekun prawny,
kurator osoby peinoletnie;.

2. Osoby wymienione w ust.1 wystgpujace o wypisanie ze Szpitala na wlasne Zadanie,
sa informowane przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia
w Szpitalu. Osoby te sktadajg pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na
wlasne zgdanie. W przypadku odmowy zlozenia takiego o$wiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

3. Kierownik komoérki medycznej] moze odmoéwi¢ przedstawicielowi ustawowemu,
opiekunowi prawnemu, kuratorowi wypisu chorego, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego leczenia szpitalnego. W takim przypadku nalezy bezzwtocznie zawiadomic
o odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy wlasciwy dla miejsca zamieszania
pacjenta sad opiekunczy, a w sytuacji gdy nie mozna ustali¢ miejsca zamieszkania
pacjenta sad opiekunczy wtasciwy miejscowo dla Szpitala. Do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia sadu opiekunczego albo zakonczenia leczenia stacjonarnego
pacjent pozostaje w Szpitalu.

28

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

4. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu/Szpitala, jesli pacjent
oddalit si¢ nie informujac personelu o swoim zamiarze, a takze w sytuacji kiedy
pacjent oddalit si¢ za wiedzg personelu, a rzeczywisty powro6t pacjenta opdznia sie,
lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny sporzadza adnotacjc w dokumentacji

medycznej, powiadamia Lokalne Centrum Nadzoru w Szpitalu oraz Policje.

§27

1. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty dalszego pobytu w Szpitalu, gdy odmawia opuszczenia Szpitala. Rachunek za
czas pobytu wystawia Dziat Sprzedazy na wniosek Kierownika komoérki medycznej
lub osoby przez niego upowaznionej, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
swiadczen zdrowotnych okre§lonych w odrebnych przepisach. Powyzsze koszty wraz
z pacjentem ponosi osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciagzy obowigzek
alimentacyjny.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy, kurator lub opiekun prawny nie odbiera
maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala,
Kierownik komorki medycznej zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje
na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania pacjenta. Dyrektor Szpitala

jest uprawniony do zawiadomienia wtasciwego sadu opiekunczego o tym fakcie.
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ROZDZIAL VII

Prawa i obowiazki pacjenta

§28

1. Postanowienia Regulaminu nie mogg narusza¢ praw pacjenta wynikajacych
z przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisow
odrgbnych.

2. Szczegbdlowe zapisy zawarte s3 w prawach pacjenta dostgpnych w kazdej komorce
medycznej Szpitala.

3. W Sgzpitalu wszelkie sprawy zwigzane z przestrzeganiem praw pacjenta rozpatruje
Petnomocnik Dyrektora ds. Pacjenta. Szczegdtowy zakres zadan oraz godziny przyjecé

pacjentow dostepne sag w kazdej komorce medycznej Szpitala.

§29
1. Pacjent ma prawo do $wiadczen w zakresie wynikajacym z ustawy o $wiadczeniach,
w szczegoblnosci do:
1) badan i porad lekarskich,
2) badan diagnostycznych,
3) leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

2. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej 1 normom etycznym, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci
udzielania odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zgodnie z Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty do
uzyskania od lekarza na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

4. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa w ust. 3.

5. Przyjecie do Szpitala, badanie, leczenie lub udzielenie innych $wiadczen

zdrowotnych wymaga zgody:
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1) pacjenta w tym matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, ktéry nie zostat
ubezwtasnowolniony catkowicie lub cze$ciowo w zakresie niedotyczacym
leczenia,

2) przedstawiciela ustawowego maloletniego, ustanowionego kuratora,
opieckuna dla ubezwlasnowolnionego Ilub niezdolnego do s$wiadomego
wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego opiekun
faktyczny pacjenta moze wyrazi¢ zgode w odniesieniu do badania, natomiast
podjecie dalszych czynnos$ci leczniczych wymaga zgody przedstawiciela
ustawowego albo sadu opiekunczego,

3) sadu opiekunczego w sytuacji, gdy stan pacjenta uniemozliwia mu $wiadome
wyrazenie zgody a nie zostal on ubezwtasnowolniony.

Uzyskanie zgody w trybie ust. 5 nie jest wymagane, gdy wynika to z odrgbnych
przepisOw lub orzeczenia sadu.

Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

. W przypadku odmowy zgody na zlecony przez lekarza zabieg operacyjny, pacjent
moze by¢ wypisany ze Szpitala, jezeli wypisanie nie stanowi niebezpieczenstwa dla
zycia pacjenta lub zycia i zdrowia innych osob.

W razie braku mozliwo$ci porozumienia si¢ z pacjentem ubezwlasnowolnionym
badz niezdolnym do $wiadomego wyrazenia zgody, przedstawicielem ustawowym
lub prawnym, a takze w razie odmowy wyrazenia przez nich zgody, Dyrektor
Szpitala lub osoba przez niego upowazniona, zawiadamiajac o tym sad opiekunczy
wlasciwosci  miejscowej Szpitala, podejmuje decyzj¢ odnosnie leczenie
w przypadku:

1) koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego w celu ratowania zycia
pacjenta lub przeciwdziataniu ci¢zkiemu uszkodzenia ciata, badz ciezkiemu
rozstrojowi zdrowia,

2) zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, a niezb¢dnych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala, badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
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3) wykonania pozostatych zabiegow, gdy uzyskanie zgody nie jest mozliwe,
moze nastgpi¢ po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego, sadu
opiekunczego lub ustanowionego opiekuna prawnego, kuratora.

10. Pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci 1 godnosci w czasie udzielania
swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem prowadzenia w Szpitalu dzialalnosci
dydaktycznej przed i podyplomowej w zakresie nauk medycznych.

11. W przypadku przyje¢ planowych, pacjenta nalezy w sposob wyrazny i na piSmie
poinformowaé¢ o dziatalnosci dydaktycznej Szpitala i zwigzanej z tym obecnosci
0sob trzecich (studentow, stazystow). W przypadku braku zgody pacjenta na
obecno$¢ ww. 0sob, jest to jednoznaczne z rezygnacja pacjenta z przystugujacych
mu $§wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

12. Pacjent ma prawo do ochrony mienia osobistego.

13. Pacjent ma prawo do ochrony przed zniewagg fizyczng i psychiczna.

14. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci.

15. Pacjent ma prawo do opieki pielggnacyjnej w czasie hospitalizacji przez osobe
bliska lub wskazana, po wyrazeniu zgody przez Kierownika komodrki medycznej lub
upowaznionej przez niego osoby, a w szczegoélnych przypadkach przez Dyrektora
Szpitala lub osobg przez niego upowazniona.

16. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnatrz
w czasie hospitalizacji oraz do opieki duszpasterskiej.

17. Pacjent ma prawo do sktadania skarg za naruszenie jego praw.

§ 30

Obowiazki pacjenta:

1. Pacjent przyjety do Szpitala nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb Szpitala
z wyjatkiem przypadkow, gdy jest to konieczne ze wzgledow leczniczych
(konsultacje, zabiegi).

2. Pacjent moze przebywaé bez nadzoru personelu Szpitala tylko w swojej sali
szpitalnej oraz w pomieszczeniach przeznaczonych dla ogotu pacjentow.

3. Pacjent jest obowigzany stosowac si¢ do zalecen i wskazan lekarzy i pielggniarek
1 innego personelu medycznego zard6wno w zakresie procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych.
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Pacjent jest obowigzany do przebywania na sali podczas obchodow lekarskich.
Pacjent jest obowigzany do przestrzegania ciszy i zachowywania si¢ w sposob nie
zaktocajacy spokoju innym.

Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekow ani poddawac sie jakimkolwick zabiegom
bez zlecenia lekarza.

Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach nie zwigzanych z jednostka chorobowa, ktéra jest przyczyna hospitalizacji.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.
Zabrania si¢ uprawiania przez pacjentow gier hazardowych, palenia tytoniu,
spozywania alkoholu oraz zazywania wszelkich uzywek na terenie Szpitala.

Pacjent ma obowigzek przestrzegania regulaminu wewnatrzoddzialowego i polecen
personelu Szpitala.

Latwo psujace si¢ produkty zywnoSciowe pacjent ma obowigzek przechowywaé
w lodowce dostepnej dla pacjentow poza kuchenka oddzialowa.

Pacjent nie ma prawa zmienia¢ t6zka bez zgody pielegniarki ani ktas¢ si¢ na t6zku
w odziezy (innej niz pizama) i obuwiu.

Pacjenta obowigzuje przestrzeganie higieny osobiste;.

Pacjentowi nie wolno zasmieca¢ pomieszczen szpitalnych oraz zanieczyszczaé
odpadkami umywalek i toalet.

Pacjent powinien przestrzega¢ godzin wyznaczonych na spozywanie positkow.
Pacjent obloznie chory spozywa positki w 16zku, jesli jest to konieczne — przy

pomocy personelu pielegniarskiego.

Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitalu.
Pacjent jest obowigzany szanowa¢ mienie bedace wiasnoscig Szpitala,

a w szczegoOlno$ci nie ma prawa manipulowaé przy aparatach i urzadzeniach
leczniczych, elektrycznych, wentylacyjnych itp.

Pacjent nie ma prawa wykonywac¢ zdje¢ lub nagran audio-video na terenie Szpitala
z udzialem innych pacjentow i pracownikow Szpitala.

Pacjent jest obowigzany do naprawienia szkody mienia Szpitala w przypadku
spowodowania jej z wtasnej winy.

Pacjent w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien ubezpieczeniowych,
zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia o przystugujacym prawie do §wiadczen
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opieki zdrowotnej lub dostarczenia dokumentu potwierdzajacego jego ubezpieczenie
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Pacjent jest obowigzany odnosi¢ si¢ kulturalnie i z szacunkiem do innych pacjentow
i personelu Szpitala.

Pacjent jest obowigzany przestrzegac ciszy nocnej W godzinach od 22.00 do 6.00.
Korzystanie przez pacjentow z telefondéw komorkowych powinno si¢ odbywaé
w sposob nie zakltdcajacy pracy personelu Szpitala, nie stwarzajacy ucigzliwosci dla
innych pacjentow, bez naruszenia praw innych oséb przewidzianych przepisami
prawa i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecno$¢ aparatury medycznej
i mozliwo$¢ powstania zaktocen w jej funkcjonowaniu Dyrektor Szpitala moze
okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktorych obowigzuje catkowity zakaz korzystania
z telefonéw komoérkowych.

Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego
pelnej 1 prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej

informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

§31
Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone s3 przy wejsciu  do
Klinik/Oddziatow w widocznym miejscu.
Osoby odwiedzajace zobowigzane sa podporzadkowac sie¢ wszelkim poleceniom
I wskazowkom personelu szpitalnego.
Osoby odwiedzajagce pacjentow lub sprawujace nad nimi dodatkowag opieke
obowigzane sg przestrzega¢ nastepujacych zakazow:

1) wnoszenia i spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia
wyrobow tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykow,
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych 1 innych podobnie
dziatajacych substancji; obowigzuje zakaz wstepu na teren Szpitala dla oséb
odwiedzajacych pozostajacych pod wptywem alkoholu, narkotykow lub
innych podobnych §rodkéw,

2) uprawiania gier hazardowych,

3) handlu obnosnego,

4) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,
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5) siadania na t6zkach chorych,
6) robienia zdje¢ i filmowania bez pisemnej zgody Kierownika komorki
medyczne;j.

Ze¢ wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentow oraz ich
ewentualny dyskomfort, pacjenta mogg odwiedza¢ w salach chorych jednocze$nie
nie wigcej niz dwie osoby.
Dzieci do lat 7 moga odwiedza¢ pacjentow wraz z osobg doroslta i za zgoda
Kierownika komoérki medycznej lub innego wyznaczonego lekarza.
Informacji o stanie zdrowia pacjentéw, udzielaja wylacznie lekarze w godzinach
ustalonych przez Kierownika komoérki medycznej i podanych do wiadomosci ogdlne;j
wylacznie osobom upowaznionym, tj. przedstawicielom ustawowym lub osobom
wskazanym pisemnie przez pacjenta.
O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentéw, badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie z zastrzezeniem ust. 6
powyzej.
Lekarz nie moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta, gdy nie jest mozliwa
jednoznaczna identyfikacja osoby, ktorej informacja ma by¢ przekazana. (np.
telefonicznie).
Kierownik komorki medycznej jest uprawniony do czasowego wstrzymania
odwiedzin ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.
Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom
znajdujagcym si¢ pod wplywem alkoholu badz odurzonych narkotykami albo

naruszajagcym w sposob razacy niniejszy Regulamin.
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ROZDZIAL VIII

Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta

§32

1. W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta, obowigzkiem personelu medycznego
danej komorki organizacyjnej jest:

1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub
instytucji, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego oraz
udokumentowanie zawiadomienia w historii choroby pacjenta wraz z podaniem
daty, godziny, minuty, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska 0soby
powiadamiajacej i powiadamiane;j,

2) wypehienie Karty Zgonu i przekazanie jej do Dziatu Statystyki i Dokumentacji
Medycznej,

3) wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie identyfikatorow na ciele osoby
zmartej,

4) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotow i dokumentéw nalezacych do
zmartego.

2. Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji (chyba ze osoba ta
za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy), nie wczesniej
niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lub Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
Otwartego na wniosek wiasciwego Kierownika Kliniki, zarzadza dokonanie lub
zaniechanie sekcji.

4. Tryb okreslony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego i ustawie o chorobach zakaznych,

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

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

5. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni zwtoki
osoby zmartej, sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu, a W razie jego braku w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu.

6. Do zadan i kompetencji lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy w szczegdlnosci:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dokonanie ogledzin zmartego, stwierdzenie zgonu 1 jego przyczyn oraz
odnotowanie w historii choroby dnia i godziny $mierci,

wypehienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu zaréwno dla oséb
zmartych, jak i1 dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy.
Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyt chorego w Szpitalu,

W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do
ktoérego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem przestepstwa,
samobojstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych,
zatrucia, uduszenia mechanicznego, dziataniem wysokich temperatur,
elektrycznosci lub sztucznego poronienia, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny,
powiadamia bezzwltocznie prokuratora rejonowego lub najblizszg jednostke
policji. Organy te nalezy zawiadomi¢ rowniez w przypadku, gdy w czasie sekcji
nasuwa si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastgpit wskutek przestepstwa,
umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz
z podaniem daty, godziny, minuty, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby
powiadamiajacej i powiadamianej,

zgloszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby
zakaznej oraz zgonu, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze nastgpit z powodu
choroby zakaznej,

w przypadkach, o ktorych mowa w art. 31 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
stwierdzenie przyczyny zgonu nastgpuje po przeprowadzeniu sekcji zwlok,

w przypadku podjecia decyzji o wykonaniu sekcji zwtok, po wypetieniu czesci
dotyczacej wypisu, przekazanie historii choroby do Zakladu Patomorfologii

i Cytologii Klinicznej.

. Do zadan 1 kompetencji pielegniarki/ potoznej w przypadku zgonu pacjenta nalezy:

1)

2)

3)

4)

zawiadomienie o $mierci pacjenta przebywajacego w Szpitalu lekarza leczacego
lub lekarza dyzurnego,

odnotowanie dnia, godziny i minut $§mierci w raporcie pielggniarskim, w Historii
Pielegnowania oraz w Ksiedze Zgonoéw i Ksiedze Ruchu Chorych oddziatu,
umieszczenie na ciele osoby zmarlej identyfikatora zawierajacego: date i godzine
zgonu; imi¢ 1 nazwisko oraz PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru
PESEL, seri¢ i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢,

wypetnienie po stwierdzeniu zgonu przez wilasciwego lekarza karty skierowania
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zwlok do chlodni, po czym zwloki wraz z kartg przesytane sg do Zaktadu
Patomorfologii i Cytologii Klinicznej, w dwie godziny po zgonie i po
potwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego. Karta
skierowania zwtok do chtodni zawiera: imi¢ i nazwisko, PESEL osoby zmartej,
a w przypadku braku numeru PESEL, seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢, date 1 godzing zgonu, godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do
chtodni, imig¢, nazwisko i podpis pielggniarki wypetniajacej karte.

Czynnos$ci, o ktorych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwitok osoby

zmartej do pochowania i nie pobiera si¢ za nie optat.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie skierowania do

chtodni oraz na identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia -NN- oraz dodatkowe

oznaczenia numerycznego umozliwiajgcego identyfikacje pacjenta, do czasu
ustalenia jego tozsamosci a takze podaje si¢ przyczyny 1 okolicznosci
uniemozliwiajgce ustalenie tozsamosci.

W razie $mierci pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, czynnosci

wymienione powyzej wykonuje pielggniarka/ratownik medyczny Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego.

Do zadan 1 kompetencji pracownikéw administracyjnych (sekretarek medycznych,

statystykow) nalezy:

1) wysylanie telegramow zawiadamiajacych rodzing lub osoby upowaznione
o $mierci pacjenta, wysyla si¢ z sekretariatow przyklinicznych w godzinach od
7:00 do 15:00. Natomiast w godzinach od 15:00 do 7:00 oraz w dni wolne od
pracy, telegramy mozna wysyta¢ z Rejestracji SOR,;

2) zgloszenie zgonu przez Dzial Statystyki i Dokumentacji Medycznej do Urzedu
Stanu Cywilnego w ciaggu 3 dni od dnia zgonu. Jezeli zgon nastgpit wskutek
choroby zakaZnej zgloszenie powinno nastapi¢ w ciggu 24 godz. od zgonu;

3) wydawanie 2 egzemplarzy Kkarty zgonu osobom uprawnionym, zgodnie
Z obowiazujagcymi przepisami do pochowania zwlok, odpowiednio: w Dziale
Statystyki i Dokumentacji Medycznej lub sekretariacie komorki medycznej,

w ktorej nastapit zgon.

12. Pobieranie organow zmartego pacjenta albo pacjenta wobec ktorego orzeczono

sSmier¢ moézgu dla celow transplantacji decyduje Pelnomocnik Dyrektora ds.
Transplantacji, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastgpca Dyrektora
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ds. Lecznictwa Otwartego lub lekarz przez nich upowazniony, przy zachowaniu
zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzadow.

§33
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny, pobierana jest od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sie

postepowaniem karnym.

39

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

ROZDZIAL IX

Depozyt rzeczy wartosciowych

§ 34
Pacjent ma prawo przechowywac warto$ciowe rzeczy w depozycie Szpitala.
. Rzeczami warto§ciowymi w rozumieniu Regulaminu sg przedmioty warto§ciowe
oraz dokumenty.
Do przedmiotéw warto$ciowych zalicza sie:
1) pienigdze zagraniczne i ztote monety,
2) pieniadze polskie,
3) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow oraz drogie kamienie (bizuteria),
4) zagraniczne papiery warto§ciowe,
5) krajowe papiery wartosciowe,

6) inne przedmioty uznane przez Szpital za warto$ciowe.

§35
Rzeczy wartoSciowe powinny by¢ przechowywane w depozycie Szpitala,
odpowiednio zabezpieczone przed pozarem, uszkodzeniem, zniszczeniem 1 kradzieza
zgodnie z obowigzujagcymi powszechnie przepisami.
Szpital odpowiada za cato$¢ przyjetego depozytu.
Za rzeczy wartoSciowe nie zlozone do depozytu Szpital nie ponosi

odpowiedzialnosci.

§ 36

Jezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylaczajagcym S$wiadome

postepowanie, powinien by¢ sporzadzony spis przedmiotow znalezionych przy nim,

w tym spis przedmiotow warto§ciowych. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego

lub faktycznego opiekuna, powinien on wziag¢ udziat w czynno$ciach sporzadzenia spisu

przedmiotdw. Spis przedmiotow ze strony Szpitala podpisuje pielggniarka, lekarz lub

inny upowazniony do tego pracownik.

§ 37

Szpital prowadzi Ksiege depozytow zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
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przepisami.

§ 38

1. W razie zgonu pacjenta depozyt wartosciowy wydaje si¢ osobie wskazanej przez
pacjenta, a gdy przyjecie do depozytu nastgpito w trybie § 36 przedstawicielowi
ustawowemu, opiekunowi faktycznemu, ktory byl obecny przy przyjeciu pacjenta
albo osobie, ktorej zostat wydana karta zgonu pacjenta.

2. Osoba odbierajaca depozyt kwituje odbior podpisem 1 data.

3. Pracownik odpowiedzialny za wydanie depozytu potwierdza wydanie podpisem
i data.

4. Pracownik odpowiedzialny za depozyty, wpisuje do ksiegi depozytéw nazwisko

1 imi¢ oraz numer dowodu osobistego osoby odbierajacej depozyt.

§39
1. Pacjent otrzymuje swoj depozyt za zwrotem pokwitowania depozytowego.
2. Na zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by¢ wydany
czesciowo, w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.
3. Jezeli podejmowana jest tylko czg$¢ depozytu, nalezy wydac caty depozyt, nastgpnie
zapisa¢ w Ksigdze depozytéw pod nowa pozycja 1 numerem te przedmioty i sume¢

pieniezna, ktora pacjent nadal pozostawia w depozycie.

§ 40
W przypadku, gdy w Szpitalu znajduja si¢ nie podjete z depozytu rzeczy wartosciowe,
pracownik odpowiedzialny za depozyty obowigzany jest wezwaé osoby uprawnione do
ich odbioru, wyznaczajac w tym celu termin, oraz wskaza¢ tym osobom skutki nie

podjecia rzeczy z depozytu.
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ROZDZIAL X

Dokumentacja medyczna

§ 41
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentow korzystajagcych ze §wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajac ochron¢ danych
osobowych. Dokumentacja medyczna stanowi wtasno$¢ Szpitala.
Dokumentacja medyczna dzieli si¢ na:
1) dokumentacj¢ indywidualng poszczegdlnych pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych,
2) dokumentacj¢ zbiorcza, odnoszacg si¢ do ogotu pacjentow korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych lub okreslonych grup tych pacjentow.
. Dokumentacja indywidualna dzieli si¢ na dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzna,
przeznaczong na potrzeby Szpitala oraz dokumentacje indywidualng zewngtrznag,
przeznaczong na potrzeby pacjenta korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w Szpitalu.
. Dokumentacja indywidualng wewngtrzng sa w szczeg6lnosci: historia zdrowia

i choroby oraz historia choroby.

. Dokumentacjg indywidualng zewnetrzng sa w szczegllno$ci: skierowania do

Szpitala, innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych poza Szpitalem, a takze inne skierowania na badania diagnostyczne
1 konsultacje, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta przebiegu cigzy oraz
karty informacyjne z leczenia szpitalnego.

. Dokumentacja zbiorcza zawiera istotne informacje medyczne dotyczace udzielonych

swiadczen zdrowotnych.

Szpital (stacjonarna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzng, ktorg stanowi w szczegolnosci historia
choroby, W przypadku zabiegdéw operacyjnych w historii choroby w postaci
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK) wpisywane sa informacje o
wykonaniu niezbgdnych czynnos$ci okolooperacyjnych na sali operacyjnej. Wpisy
w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej dokonywane sg przez Koordynatora karty.
Koordynator karty dokonuje wpisow w Karte¢ na podstawie informacji
udzielanych przez cztonkdéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
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2)

3)

4)

podczas operacji. Okotooperacyjng Karte Kontrolng podpisuje Koordynator
karty. Szczegoty stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej okreslone sg w
odrgbnej wewngtrznej procedurze Szpitala. Koordynatorem Okotooperacyjnej
Karty Kontrolnej jest pielegniarka anestezjologiczna.

dokumentacj¢ zbiorcza wewnetrzng stanowig w szczegolnosci: ksigga gtowna
przyje¢ 1 wypisow, ksiega odmoéw przyje¢ 1 porad ambulatoryjnych komorki
medycznej, ksigga oczekujacych na przyjecie do Szpitala, ksigga chorych
oddzialu lub rownorzednej komorki organizacyjnej, ksigga raportow lekarskich,
ksiega raportow pielegniarskich, ksiega zabiegéw, ksiegi bloku lub sali
operacyjnej, ksiega bloku porodowego, ksigga pracowni diagnostycznej lub
zabiegowej,

dokumentacje indywidualng zewngtrzng sktadajaca si¢ w szczegolnosci z: karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego, skierowan 1 zlecen na $wiadczenia
zdrowotne realizowane poza Szpitalem,

dokumentacje zbiorcza zewnetrzng, sktadajaca si¢ z dokumentacji prowadzonej

dla celow okreslonych w odrebnych przepisach.

Poradnia, pracownia (ambulatoryjna opieka zdrowotna) sporzadza i prowadzi:

1)

2)

3)

4)
5)

dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng, sktadajaca sie¢ w szczegdlnosci
z historii zdrowia i choroby lub karty zdrowia dziecka, karty noworodka,
dokumentacje¢ indywidualng zewngtrzng, ktorg stanowia skierowania do szpitala,
innego podmiotu leczniczego lub innej osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych poza szpitalem, a takze inne skierowania na badania diagnostyczne
1 konsultacje, za§wiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta przebiegu cigzy,
informacja dla lekarza kierujacego,

dokumentacje¢ zbiorcza w formie ksiegi przyje¢ prowadzonej odrgbnie dla kazdej
komorki medycznej oraz kartoteke srodowisk epidemiologicznych,

dokumentacje¢ zbiorczg w formie ksiegi pracowni diagnostyczne;,

dokumentacje¢ zbiorcza w formie ksiegi zabiegbw prowadzonej odre¢bnie dla

kazdego gabinetu zabiegowego.

§ 42

. Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana w Szpitalu, w ktorym zostala

sporzadzona.
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2. Dokumentacja zewn¢trzna, w postaci zlecen lub skierowan, pozostaje w szpitalu,
ktory zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne.

3. Szpital odpowiada za stworzenie warunkéw organizacyjnych 1 technicznych
przechowywania dokumentacji zapewniajacych jej poufnosé, zabezpieczajgcych
przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zniszczeniem lub zgubieniem oraz
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

4. Sposoéb 1 miejsce przechowywania biezacej dokumentacji wewngtrznej okreslaja
wewnetrzne procedury Szpitala.

5. Zakonczong dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng oraz zakonczong dokumentacje
zbiorczg wewngetrzng przechowuje archiwum Szpitala.

6. Dokumentacja przechowywana w archiwum, jest ewidencjonowana w Szpitalu na
podstawie numeru ksiegi gtownej przyje¢ 1 wypiséw, a w przychodni na podstawie
numeru Kkartoteki pacjentow z tym, ze kartoteka pacjentow jest prowadzona
w uktadzie alfabetycznym.

7. Po uplywie okreséw przechowywania okreslonych w odrgbnych przepisach,
dokumentacja zostaje zniszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktérego dotyczyta.

8. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do zniszczenia moze zostaé
wydana na wniosek:

1) pacjenta,

2) jego przedstawiciela ustawowego, a w razie Smierci pacjenta osoby przez niego
upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, za
pokwitowaniem, o czym Szpital obowigzany jest poinformowac pacjenta albo te
0soby.

9. W przypadku likwidacji Szpitala dokumentacja archiwalna jest przekazywana do
archiwum wskazanego przez:

1) podmiot, ktory utworzyt Szpital,

2) organ prowadzacy rejestr podmiotow leczniczych, jezeli wykreSlenie szpitala
Z rejestru nastapi w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci

leczniczej.

§43
Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
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kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1. Dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon.

2. Zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktére sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie.

3. Skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zrealizowano $§wiadczenie bedace

przedmiotem skierowania lub zlecenia.

§ 44
1. Szpital udostepnia dokumentacje:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie upowaznionej
przez pacjenta,

2) podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw i osobom
wykonujacym zawdd medyczny poza podmiotami, jezeli dokumentacja ta jest
niezbe¢dna do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych,

3) wihasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu
lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom i prokuratorom oraz sgdom
I rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

5) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek,

6) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

7) rejestrom ustug medycznych w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow,

8) zakladom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
ubezpieczeniowej,

9) szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow
naukowych, bez ujawniania nazwiska 1 innych danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
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2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w Szpitalu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginatow tej dokumentacji.

3. W przypadku wydania oryginaldéw dokumentacji w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopie
lub pelny odpis wydanej dokumentacji. W sytuacji, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji moglaby narazi¢ pacjenta na szkod¢ wydawana jest ona
natychmiastowo.

4. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania
przyczyny.

5. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplate zgodnie
z cennikiem ustalonym w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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ROZDZIAL XI

Zasady kierowania Szpitalem

§ 45

. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala. Kieruje Szpitalem

reprezentujac go na zewnatrz.

. Dyrektor jest pracodawca w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy oraz strong

umowy cywilnoprawnych.

Oddziatami klinicznymi szpitala kieruja lekarze kierujacy oddziatami powotywani

przez Dyrektora Szpitala.

Dyrektor kieruje dziatalno$cig Szpitala przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego.

3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

4) Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych.

5) Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy.

6) Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki.

7) Kierownikow Komorek Organizacyjnych

Dyrektor Szpitala zatrudnia i zwalnia swoich zastepcow, ustanawia pelnomocnikéw

1 doradcow.

. Dyrektora Szpitala w czasie nieobecnos$ci, zastgpuje jeden ze wskazanych przez

niego Zastgpcow na podstawie udzielonego w formie pisemnej petnomocnictwa.

. Do obowigzkow 1 uprawnien Dyrektora nalezy w szczeg6lnosci:

1) organizowanie pracy w sposob zapewniajgcy osiggniecie celow oraz realizacje
zadan statutowych Szpitala,

2) gospodarka mieniem,

3) prowadzenie polityki kadrowej Szpitala,

4) gospodarowanie $rodkami  finansowymi i rzeczowymi  pozostajacymi
w dyspozycji Szpitala,

5) wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajacymi na terenie
Szpitala,

6) nadzor nad opracowywaniem planéw i1 programéw w zakresie remontow,
inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,
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7) nadzoér nad przedsigwzieciami wchodzgcymi w zakres przygotowania Szpitala do
wykonania zadan obronnych oraz realizacji zadan w obszarze zarzadzania
kryzysowego.

Dyrektor Szpitala posiada prawo do utworzenia nowego Oddzialu badz innej

komorki leczniczej Szpitala, jak rowniez ich likwidacji za zgoda podmiotu

tworzacego.

Komorka organizacyjng Szpitala wykonujaca dziatalnos¢  lecznicza, begdaca

Oddziatem, kieruje Lekarz Kierujacy Oddzialem powotany przez Dyrektora.

Komoérka organizacyjng Uniwersytetu Medycznego wykonujaca dziatalnosé

dydaktyczno — naukowsg, be¢daca Klinika, kieruje Kierownik Kliniki wytoniony

w postepowaniu konkursowym przeprowadzonym przez Uniwersytet Medyczny,

z ktorym Dyrektor podmiotu leczniczego zawiera umow¢ o prace, albo umowe

o charakterze cywilnym.

W przypadku, gdy kwalifikacje zawodowe nie pozwalaja na jednoczesne petnienie

funkcji Kierownika Kliniki i Lekarza Kierujacego oddziatem, albo gdy Kierownik

Kliniki i Dyrektor podmiotu leczniczego nie uzgodnig warunkéw zatrudnienia,

Dyrektor podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1 w porozumieniu z rektorem

powotuje Lekarza Kierujgcego oddziatem.

Zasady organizacji pracy komorek administracyjnych
§ 46

Struktur¢ wewnetrzng Szpitala okresla schemat organizacyjny, stanowigcy zatacznik nr

1 do Regulaminu Organizacyjnego, ustalajgcy zaleznos$¢ stuzbowa poszczegdlnych

komorek organizacyjnych.

Zasady opracowywania i wydawania aktow prawnych

§47

. Nadrzgdnymi zewn¢trznymi aktami prawnymi w oparciu, o ktére dziata Szpital sa

akty prawne wskazane w § 1 niniejszego Regulaminu oraz akty wykonawcze do
poszczeg6lnych ustaw.

. Wewngtrznymi aktami prawnymi Szpitala sa:

1) Statut USK - akt prawny regulujacy zadania, strukture organizacyjng i sposob
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dziatania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroclawiu. Statut nadaje w drodze uchwaly Senatu podmiot tworzacy —
Uniwersytet Medyczny im Piastow Slaskich we Wroctawiu.

2) Uchwaly Senatu Uniwersytetu Medycznego — akt woli podmiotu tworzacego
USK - Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu,
zatwierdzajacy uchwaty Rady Spotecznej USK zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 1
Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r o dziatalnos$ci lecznicze;j;

3) Uchwaly Rady Spotecznej — akt woli organu doradczego Dyrektora Szpitala
wyrazajacy stanowisko Rady Spotecznej w zakresie okreslonym Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej, wydany zgodnie z Regulaminem Rady
Spotecznej;

4) Zarzadzenia Dyrektora — akt normatywny, wydany przez Dyrektora Szpitala,
regulujacy wewngtrzne zasady postgpowania we wszystkich obszarach
dziatalnosci USK, za ktore odpowiada Dziat Organizacyjno-Prawny. Ze wzgledu
na zakres obszarow Zarzadzenia dzielimy na:
= generalne - regulujace ogodlne zasady polityki postepowania wyrazone m.in.

w formie Regulaminu, w tym w szczegolnosci:

a) Regulamin Organizacyjny — okresla sprawy wskazane w art. 24
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczace organizacji pracy, sposobu
1 warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital,
nieuregulowane w ustawie lub statucie. Dyrektor Szpitala ustala
Regulamin Organizacyjny, ktory wymaga zaopiniowania przez Radg
Spoteczng USK;

b) Regulamin Pracy — okresla prawa i obowigzki zarowno pracownika jak
1 pracodawcy zwigzane z procesem pracy. Regulamin Pracy ustala
Dyrektor Szpitala w uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi
Szpitala;

€) Regulamin Wynagrodzen — okre$la zasady wynagradzania za prace
oraz przyznawania innych §wiadczen zwigzanych z praca, z wyjatkiem
§wiadczen wyplacanych z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych, ktérych zasady okreslone sg w odrebnych przepisach.
Regulamin Wynagrodzen ustala Dyrektor Szpitala w uzgodnieniu
z organizacjami zwigzkowymi Szpitala;

49

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

d)

1 inne Regulaminy szczegotowe,

* indywidualne - regulujace indywidualne i/lub jednorazowe zasady

postgpowania np. dotyczace powolania cztonkow Komisji, Zespolow,

Komitetow itp;

a)

b)

d)

Polecenia stluzbowe - pisemne zlecanie pracownikowi konkretnych
obowigzkow lub czynnosci do wykonania w danym terminie udzielone
przez  bezposredniego  przetozonego. Wykonywanie  polecen
stuzbowych dotyczacych pracy jest jednym z podstawowych
obowigzkow pracowniczych, a nieusprawiedliwiona odmowa
wykonania polecenia jest uznawana za ci¢zkie naruszenie tych
obowigzkow;

Pelnomocnictwo - oswiadczenie woli Dyrektora Szpitala wyrazone
kazdorazowo w formie pisemnej, ktorego treScig jest upowaznienie
okreslonej osoby do dokonania w imieniu i ze skutkiem prawnym dla
Szpitala czynnos$ci prawnej indywidualnie oznaczonej albo czynnosci
okreslonych rodzajowo.

Procedury — opis koniecznych do spetnienia przez USK trybow
postepowania wynikajagcych ze standardow jakosSciowych  (tj.
wyrazonych akceptowanych norm badz kryteriow, w stosunku do
ktorych mozna odnies$¢ jakos$¢ swiadczen lub zachowan zawodowych)
wskazanych i ewidencjonowanych  przez  Dziat  Jakosci,
Bezpieczenstwa Procesow Medycznych 1 Higieny;

Instrukcje — =zataczniki do Procedur, Regulaminow i Zarzadzen
stanowigce doktadny opisu poszczegdlnych czynnosci w danym

przedmiocie.

3. Akty prawne opracowywane s3 z inicjatywy: Dyrektora, Zastepcow Dyrektora,

4.

Kierownikow komoérek organizacyjnych a takze pracownikéw zajmujacych

samodzielne stanowiska w oparciu o obowigzujace przepisy prawne w zwigzku

z prowadzong przez Szpital dziatalnoscia.

Opracowywanie projektow aktow prawnych nalezy do wiasciwych kierownikow

komorek organizacyjnych Szpitala, w ktorych zakresie dziatania znajduje si¢

problematyka podlegajaca regulacji w formie danego aktu prawnego oraz

pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska. Projekty aktow prawnych
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opiniujg Radcy Prawni Szpitala.

5. Odpowiedzialno$¢ za merytoryczng tres¢ projektu aktu prawnego ponosi
projektodawca a pod wzgledem formalno-prawnym Radca Prawny Szpitala.

6. Wszyscy pracownicy Szpitala, niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia,
zobowigzani sg do codziennego zapoznawania si¢ z trescig aktow prawnych, ktore

maja bezposredni wptyw na realizacj¢ ich zadan.
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ROZDZIAL XII

Zakres zadan pionu Dyrektora

§ 48
Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:
. Asystent Dyrektora.
Kontrola Wewnetrzna.

Biuro Pelnomocnika ds. Pacjenta.

1
2
3
4. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
5. Pelmomocnik ds. Jakosci.

6. Dzial Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

7

Audyt.

§ 49

Do zadan Asystenta Dyrektora w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana

Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu nalezy zapewnienie wszelkiej pomocy

organizacyjnej, administracyjno - biurowej i kancelaryjnej w realizacji zadan Dyrektora

Szpitala, w szczegdlnosci:

1. Zapewnienie obstugi biezacej pracy Dyrektora Szpitala.

2. Koordynowanie i udzial w merytorycznym przygotowaniu spotkan, wyjazdow
I wizyt Dyrektora.

3. Uczestnictwo w ksztaltowaniu polityki informacyjnej Szpitala.

§ 50
Do zadan Kontroli Wewnetrznej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie statej kontroli pracy komorek organizacyjnych wytypowanych na
podstawie dokonanej analizy i oceny ryzyka,
2) prowadzenie kontroli doraznej na zlecenie Dyrektora Szpitala,
3) weryfikacja stanu realizacji polecen stuzbowych i Zarzadzen Dyrektora

I raportowania w tym zakresie.
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§ 51

Do zadan Biura Pelnomocnika ds. Pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

im.

1.

N o oA W N

10.

11.

Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu nalezy w szczegdlnosci:

Nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu.

Staty monitoring realizacji praw pacjenta.

Podejmowanie dziatan interwencyjnych w przypadku naruszenia praw pacjenta.
Wskazanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta.

Przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentow oraz udzielanie na nie odpowiedzi.
Zbiorcza potroczna i roczna analiza skarg i wnioskow.

Prowadzenie rejestru ztozonych lub nadestanych do Pelnomocnika ds. Pacjenta
skarg, wnioskow.

Biezaca wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjentow z Zastepcami
Dyrektora, Pelnomocnikiem ds. Jakosci, Radca Prawnym oraz kierownikami
komorek organizacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana
Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu.

Wspolpraca z Rzecznikiem Odpowiedzialnos$ci Zawodowej w Izbie Lekarskiej i Izbie
Pielegniarek 1 Potoznych.

Wspolpraca z Wydziatem Spraw  Swiadczeniobiorcow i Wspolpracy
Migdzynarodowej, Dzialem Skarg 1 Wnioskow Dolnoslaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przygotowanie dokumentéw, uzyskanie wymaganych oswiadczen 1 informacji
w zakresie zleconym przez Dyrektora, Zastgpcow Dyrektora, Radce Prawnego na
potrzeby postepowan: przedsadowych, sadowych, cywilnych i karnych,
wyjasniajacego dla Ministra Zdrowia, wyjasniajacego dla Rzecznika Praw Pacjenta,
wyjasniajacego dla Narodowego Funduszu Zdrowia, przed wojewddzka komisjg do

spraw zdarzen medycznych.

§52

Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych w Uniwersyteckim

Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza — Radeckiego we Woroctawiu nalezy

w szczegdlnosci:

1.

Organizacja 1 przestrzeganie przepisOw o ochronie informacji niejawnych
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w Szpitalu.
Opracowanie procedur zabezpieczenia 1 ochrony dokumentow zawierajacych
informacje niejawne.
Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktorych sa wytwarzane,
przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne.
Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow
0 ochronie tych informacji — szczeg6lnie zabezpieczenie pomieszczen stuzbowych
I dokumentéw w godzinach stuzbowych oraz poza normalng ordynacjg Szpitala
(w tym czuwanie nad przestrzeganiem zasad ochrony informacji wrazliwych dla
Szpitala oraz stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w mysl ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji).
Opracowywanie planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu.
Szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych.
Na polecenie Dyrektora Szpitala prowadzenie zwyklego postgpowania
sprawdzajacego w zwiagzku z dostgpem do informacji niejawnych w stosunku do 0séb
zatrudnionych w Szpitalu oraz osob, ktore podlegaja takiemu sprawdzeniu z racji
uczestnictwa w wykonywaniu lub bezposredniej realizacji na rzecz Szpitala
okreslonej umowy.
Realizacja zdan zwigzanych z podniesieniem jakosci w zakresie systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji.
Organizacja bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z wymogami
ustawy o ochronie danych osobowych.
Zapewnienie przetwarzania danych zgodnie z uregulowaniami  Polityki
Bezpieczenstwa Danych Osobowych.
Wydawanie 1 anulowanie upowaznien do przetwarzania danych osobowych
w systemach teleinformatycznych i innych zbiorach danych Szpitala.
Prowadzenie wymaganej ustawowo dokumentacji w zakresie ochrony danych
osobowych.
Realizacja szkolenia w zakresie ochrony danych osobowych.
Kontrola dziatan komorek organizacyjnych Szpitala pod wzglgdem zgodnos$ci
przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych osobowych.
Prowadzenie postgpowania wyjasniajacego w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych.
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16. Udziat w prowadzeniu audytow wewnegtrznych w zakresie systemu zarzadzania

bezpieczenstwem informacji w Szpitalu.

§ 53
Do zadan Pelmomocnika ds. Jakosci nalezy prowadzenie -catoksztaltu spraw
dotyczacych Systemu Zarzadzania Jako$cia:

1. okreslenie zapotrzebowania Szpitala w zakresie pozyskania certyfikatow

i akredytacji,

2. stala wspotpraca z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,

3. wdrazanie i nadzorowanie standardow akredytacyjnych polskich
1 migdzynarodowych,

4. szkolenia pracownikow w zakresie podnoszenia jakos$ci udzielanych swiadczen,

5. dziataniami obnizajacymi prawdopodobienstwo wystapienia zdarzen niepozadanych
oraz minimalizacjg skutkéw zdarzen niepozadanych,

6. raportowanie w zakresie biezacego nadzorowania stanu funkcjonowania Systemu

Zarzadzania Jakoscig.

§ 54
1. Do zadan Dzialu Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu nalezy prowadzenie

caloksztaltu spraw zwigzanych z zapewnieniem przestrzegania zasad bezpieczenstwa

1 higieny pracy a w szczegolnosci:

1) Przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk
pracy, na ktorych sa zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersia,
mlodociani, niepelnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zmianowa, w tym
pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace prace na innej podstawie niz
stosunek pracy w zaktadzie pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

2) Informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen.

3) Udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
techniczno-organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa
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i higieny pracy.

4) Udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy
albo jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow
dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych
zatozeniach i dokumentacji.

5) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych Iub
przebudowywanych obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje
si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych
wplyw na warunki pracy i1 bezpieczenstwo pracownikow.

6) Zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach.

7) Przedstawianie wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy.

8) Udziat w opracowywaniu zakladowych ukladéw zbiorowych pracy,
wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw 1 instrukcji ogdlnych dotyczacych
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

9) Opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy.

10)Udziat w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow.

11) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

12) Doradztwo w zakresie stosowania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy.

13)Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢
z wykonywang praca.

14)Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktorych wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
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ucigzliwe, oraz doboru najwlasciwszych $rodkéw ochrony zbiorowe;j
I indywidualnej.

15)Wspotpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub  osobami,
w szczegolnosci w zakresie organizowania 1 zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia
wiasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow.

16) Wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych, wystepujacych
w $rodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i pomiardw oraz
sposobdw ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami.

17) Wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi si¢ pomiarami
stanu $rodowiska naturalnego, dziatajacymi w systemie panstwowego
monitoringu srodowiska.

18) Wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegélnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow.

19) Wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu
przestrzeganie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
w obowigzujagcym trybie 1 zakresie oraz podejmowanych przez pracodawce
przedsiewzigciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy.

20) Uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze w pracach komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz innych
zaktadowych komisji zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i1 higieny
pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

21)Sporzadzanie analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych
propozycje przedsiewzi¢¢ technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawg warunkow
pracy.

22) Inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

23)Prowadzenie szkolen wstegpnych ogbélnych 1 okresowych w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy.
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24) Prowadzenie archiwum dokumentacji zwigzanej z zakresem zadan Dziatu wedlug
obowigzujacych przepiséw.

25) Przedktadanie do Dzialu Logistyki zapotrzebowan dotyczacych zabezpieczenia
pracownikow USK w odziez ochronng i obuwie robocze.

2. Do uprawnien stuzby BHP nalezy:

1) Przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przestrzegania przepisOw oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy
1 w kazdym innym miejscu wykonywania pracy.

2) Wystepowanie do o0sob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen wypadkowych 1 szkodliwo$ci zawodowych oraz
uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

3) Wystepowanie do pracodawcy z wnioskami o nagradzanie pracownikow
wyrdzniajacych si¢ w dzialalnosci na rzecz poprawy warunkoéw bezpieczenstwa
I higieny pracy.

4) Wystepowanie do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do
pracownikow odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

5) Wstrzymanie pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie
wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych osob.

6) Odsunigcie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronione;j.

7) Odsuni¢cie od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wlasnego
albo innych osob.

8) Wnioskowanie do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zaktadzie
pracy, w jego czeSci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do
wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia

lub zdrowia pracownikow albo innych osob.

§55
Do zadan Audytu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroctawiu nalezy prowadzenie badan 1 ocen wszystkich obszarow
dziatania Szpitala, a w szczegdlnosci:
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1. prowadzenie zadan audytowych zapewniajacych oraz doradczych w ramach

audytow: finansowych, zgodnosci, dziatalnosci operacyjnej

i informatycznych, w zakresie poprawnosci gospodarowania $rodkami

publicznymi, wydajnosci, legalnosci, skutecznosci 1 efektywnos$ci dzialania

Szpitala.

2. audyt ma za zadanie wspieranie Dyrektora Szpitala w osigganiu wytyczonych

celow 1 realizacji statutowych zadan jednostki poprzez systematyczne,

niezalezne 1 konsekwentne dziatanie o charakterze zapewniajagcym i doradczym,

stuzace poprawie skutecznosci zarzadzania, w tym zarzadzania ryzykiem oraz

ocenie systemu kontroli zarzadcze;.

do zadan audytu nalezy w szczegdlnosci:

a)opracowanie procedur audytu wewngtrznego obejmujacych wszystkie

b)

c)

d)

f)

9)
h)

aspekty dziatalnosci audytu oraz monitorowanie ich skutecznosci,
zbieranie informacji, dokumentowanie 1 monitorowanie procesow
zachodzacych w jednostce,
przygotowanie do konca roku poprzedniego rocznego planu audytu
W oparciu o analiz¢ ryzyka oraz strategicznego planu audytu,
sporzadzenie do konca stycznia sprawozdania z realizacji planu audytu za
poprzedni rok,
przeprowadzanie zadan zapewniajacych i doradczych majacych na celu
dokonanie oceny adekwatno$ci, skutecznosci i1 efektywnos$ci kontroli
zarzadczej w Szpitalu,
stworzenie 1 wdrozenie systemu monitorowania zalecen zawartych
w sprawozdaniu z przeprowadzania audytu wewngtrznego, w tym
w ramach czynnos$ci sprawdzajacych,
przestrzeganie zasad etyki audytora,
przestrzeganie standardéw audytu wewnetrznego w jednostkach sektora

finans6w publicznych.
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ROZDZIAL XIII

Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

§ 56
Komérki organizacyjne w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
Kliniki i Oddzialy Kliniczne.
Centrum Leczenia Urazow Wielonarzadowych i Mnogich.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Klinika Medycyny Ratunkowej.
Uniwersyteckie Centrum Transplantacji.
Apteka Szpitalna.
Dzial Blokéw Operacyjnych.

N o a ~ w e

Dzial Jakos$ci, Bezpieczenstwa Procesow Medycznych i Higieny — Zespol
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

8. Dzial Zdrowia Publicznego — OSrodek Ksztalcenia dla lekarzy w dziedzinie
Zdrowia Publicznego.

9. Zespol Psychologow.

§ 57

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do =zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy: organizowanie,
koordynowanie oraz pelnienie nadzoru nad $wiadczeniem uslug medycznych, jak
robwniez w zakresie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej prowadzonej
w komoérkach medycznych Szpitala na potrzeby Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, a w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ za:

1) prawidlowe planowanie, organizowanie i kierowanie zadaniami w podlegtych
komorkach organizacyjnych i nadzor nad nimi. Nadzorowanie Kierownikow
komoérek medycznych w zakresie realizacji w komorkach szpitala dziatalnosci
uslugowej 1 medycznej, dydaktycznej 1 badawczej realizowanej przez podlegly
personel,

2) rozpoznawanie skarg pacjentow dotyczacych jakosci i prawidlowosci
wykonywanych $wiadczen medycznych,

3) nadzor nad realizacjg i opracowywaniem systemu szkolen podleglego personelu
wspolnie z podleglymi komdrkami organizacyjnymi,
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4) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostgpniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli
dokumentacji medycznej bedacej w kompetencji podleglego personelu,

5) nadzor nad przeprowadzeniem okresowych badan i szczepien ochronnych
pracownikow,

6) nadzorowanie nad gospodarkg lekami, artykutami medycznymi w Szpitalu;

7) organizowanie konsultacji oddziatéw, pracowni i innych dzialdéw pomocniczych
dziatalno$ci medycznych,

8) nadzorowanie prawidtowos¢ i rzetelno$¢ w zakresie realizacji umow zawartych
przez Szpital na $wiadczenia medyczne w podlegtych komorkach.

9) ustalanie i realizacj¢ polityki zapobiegania zakazen szpitalnych i higieny
szpitalnej.

10)nadzorowanie i koordynowanie pracy Komitetow, Zespotow i Komisji
powotanych zgodnie z regulaminem Komitetow, Zespotéw i Komisji
dzialajacych w Szpitalu podlegtych bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

11) nadzorowanie pracy Zespotu Psychologow.

§ 58

Do podstawowych zadan komoérek medycznych, w tym oddzialéw szpitalnych

lecznictwa stacjonarnego nalezy w szczegolnosci:

1.
2.
3.

Zapewnienie opieki stacjonarnej w reprezentowanej specjalnosci.

Rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia.

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach 1 naglych
zachorowaniach.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z ustalonymi zasadami.

4
5. Monitorowanie i ciggta poprawa jakosci ustug medycznych.
6.
7
8
9

Udzielanie konsultacji specjalistycznych.

. Dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego.

Realizacja programow rzadowych z zakresu lecznictwa i profilaktyki.

Realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

10. Dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia.

11. Udzielanie informacji osobom uprawnionym o stanie zdrowia pacjenta lub o jego
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sSmierci.

12. Prowadzenie dziatalno$ci dydaktycznej i badawczej na potrzeby Szpitala.

13. Sktadanie propozycji do planéw: zakupow rocznych i inwestycyjnego.

14. Swiadczenia zdrowotne w komorkach medycznych lecznictwa stacjonarnego

udzielane sg codziennie przez calg dobe.

§ 59

Do szczegélowych zadan komoérek medycznych lecznictwa stacjonarnego nalezy

W szczegdlnosci:

1. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1)

2)

3)

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii — zapewnienie
pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej, postgpowania diagnostycznego
i leczenia u pacjentow dorostych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
z zastosowaniem intensywnej terapii 1 wentylacji mechanicznej, przy
zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostyczno-leczniczych,

Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej -
zapewnienie pacjentom niepetnoletnim calodobowej opieki stacjonarnej,
postepowania diagnostycznego i leczniczego w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia z zastosowaniem intensywnej terapii 1 wentylacji
mechanicznej, przy zastosowaniu zaawansowanych metod diagnostyczno-
leczniczych, opieki pooperacyjnej po zabiegach z réznych dziedzin,

Dzial Anestezjologii - postepowanie diagnostyczno-lecznicze w zakresie
opieki  anestezjologicznej, prowadzenie znieczulen do zabiegdéw
diagnostycznych i operacyjnych, zapewnienie wczesnej opieki pooperacyjnej
po zabiegach z réznych dziedzin, wsparcie kliniczne leczenia pacjentow

z bolem.

2. Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii:

1)

2)

Oddziat Kliniczny Angiologii- zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie chordb uktadu naczyniowego,

Oddziat Kliniczny Nadcisnienia Tetniczego - zapewnienie pacjentom
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego 1 rehabilitacyjnego w zakresie choroby nadci$nieniowe]
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3)

pierwotnej i nadcisnienia wtornego oraz ich powiktan,
Oddzial Kliniczny Diabetologii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego

1 rehabilitacyjnego w zakresie cukrzycy i jej powiktan.

3. Klinika Chirurgii Maloinwazyjnej i Proktologiczne;j:

1)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Matoinwazyjnej i Proktologicznej - zapewnienie
pacjentom  calodobowej opieki stacjonarnej oraz  postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
chirurgii, w tym chirurgii laparoskopowej i endoskopii zabiegowej oraz

postegpowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

4. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej:

1)

2)

3)

4)

Oddzial Kliniczny Chirurgii Naczyniowej - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii naczyniowej klasycznej oraz
postepowania operacyjnego W ramach Centrum Urazowego,

Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej- zapewnienie calodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
I rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogdlnej, w tym chirurgii watroby
I postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego,

Oddzial Kliniczny Transplantologii - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
i rehabilitacyjnego w zakresie przeszczepiania narzadéw unaczynionych —
nerek i watroby,

Ponadregionalne Centrum Chirurgii Endowaskularnej - zapewnienie
planowych i interwencyjnych naczyniowych zabiegéw diagnostycznych oraz
wewnatrznaczyniowych zabiegoéw operacyjnych, w tym zabiegéw w ramach
Centrum Urazowego, a w tym w szczegolnosci nalezy:

a) wykonywanie zabiegbw wewnagtrznaczyniowych (wszczepianie
stendw,  stenografow, protez  naczyniowych,  embolizacje
naczyniakow 1 tetniakow, drenaze zolciowe), w trybie planowym
1 interwencyjnym dla innych komoérek medycznych Szpitala,

b) prowadzenie racjonalnej gospodarki posiadanymi zasobami (leki
1 sprz¢t medyczny) zgodnie z wyznaczonymi limitami budzetowymi,
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C) w zakresie zaopatrzenia w wysokospecjalistyczny sprzet, zglaszanie
propozycji do planéw zakupdw rocznych, stanowigcych podstawe do
przeprowadzenia postgpowan przetargowych zgodnie z ustawg Prawo
Zamoéwien Publicznych,

d) planowanie i wykonywanie procedur w sposob zapewniajgcy
zrownowazony sposob realizacji umow na $wiadczenia medyczne
zawarte przez Szpital z ptatnikiem,

e) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji, w  szczegdlnosci
w zakresie wynikajacym z przepisow prawa okreslajacych bezpieczne
wykonywanie  procedur z  zastosowaniem  promieniowania
jonizujgcego.

f) Ponadregionalne Centrum Chirurgii Endowaskularnej dziata od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 13.00 oraz
calodobowo w dniach, w ktorych Szpital zabezpiecza miasto

Wroctaw i region w zakresie chirurgii naczyniowe;j.

5. Klinika Chirurgii Ogolnej 1 Chirurgii Onkologiczne;:

1)

2)

Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej - zapewnienie calodobowej opieki
Stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
I rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogolnej, w tym chirurgii
laparoskopowej oraz postgpowania operacyjnego w ramach Centrum
Urazowego,

Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej - zapewnienie catodobowe;j
opieki  stacjonarnej oraz postgpowania  diagnostyczno-leczniczego,

operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii onkologicznej.

6. Klinika Chirurgii Serca:

1)

2)

Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii - zapewnienie catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
i rehabilitacyjnego w zakresie kardiochirurgii, w tym nabytych i wrodzonych
wad serca, zabiegdw przeslowania wiencowego, operacyjnego leczenia
tetniakow aorty, prowadzenia perfuzji wewnatrznaczyniowej, oceny
nieinwazyjnej 1 inwazyjnej uktadu krazenia oraz postepowania operacyjnego
w ramach Centrum Urazowego,

Pododdziat Torakochirurgii - zapewnienie catlodobowej opieki stacjonarnej
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oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego
I rehabilitacyjnego w zakresie torakochirurgii, w tym endoskopii zabiegowej

oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

7. Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej:

1)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Szcz¢gkowo-Twarzowej -  zapewnienie
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej, w tym postgpowania operacyjnego w ramach

Centrum Urazowego.

8. Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki:

1)

2)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo Ortopedycznej - zapewnienie
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie ortopedii
i traumatologii narzagdu ruchu, w tym postepowania operacyjnego
w okotoporodowych uszkodzeniach splotu barkowego oraz postepowania
operacyjnego w ramach Centrum Urazowego,

Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogolnej - zapewnienie calodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego

I rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii ogdlne;j.

9. Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Te¢tniczego i Onkologii

Klinicznej:

1)

2)

3)

4)

Oddziat Kliniczny Chorob Wewngtrznych i Zawodowych - zapewnienie
pacjentom  catodobowej opieki stacjonarnej oraz  postgpowania
diagnostyczno-leczniczego,  rehabilitacyjnego w  zakresie  chordb
wewngtrznych i toksykologii,

Oddziat Kliniczny Nadcisnienia Tetniczego - zapewnienie pacjentom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, 1 rehabilitacyjnego w zakresie nadci$nienia tetniczego
pierwotnego 1 wtornego oraz jego powiklan,

Pracownia Holterowska RR i EKG - zapewnienie wykonywania procedur
diagnostycznych choroby nadci$nieniowej z jej powiktaniami metodami
catodobowego monitorowania EKG metodg Holtera i ABPM,

Pracownia  Spirometryczna-  zapewnienie  wykonywania  procedur
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5)

6)

diagnostycznych chorob uktadu oddechowego metodami spirometrii
spoczynkowej 1 czynno$ciowej oraz pletyzmografii.

Oddzial Onkologii Klinicznej z Dziennym Oddzialem Onkologii -
zapewnienie pacjentom catodobowej opieki w trybie stacjonarnym,
jednodniowym i ambulatoryjnym w zakresie diagnostyki i1 leczenia schorzen
nowotworowych. Ustalanie kompleksowego postgpowania z pacjentem
onkologicznym.

Pododdziat Geriatrii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego schorzen wystepujacych w wieku podesztym. Pododdziat
prowadzi dziatania w stanach pogorszenia stanu zdrowia senioréw, zapewnia
osiggni¢cie spowolnienia przebiegu choréb przewlektych, zmierza do
poprawy komfortu zycia w chorobach przewlektych i nieuleczalnych,
prowadzi edukacje chorych, a szczegdlnie opiekunow, co do wihasciwego

zindywidualizowanego postgpowania z pacjentem.

10. Klinika Gastroenterologii i Hepatologii:

1)

2)

3)

Oddziat Kliniczny Gastroenterologii - zapewnienie pacjentom catodobowe;j
opieki  stacjonarnej oraz postgpowania  diagnostyczno-leczniczego
I rehabilitacyjnego w zakresie gastroenterologii, w tym nieswoistych zapalen
jelit z opieka w ramach programoéw lekowych, diagnostyki manometrycznej
oraz badan motoryki przewodu pokarmowego i pH-metrii,

Oddziat Kliniczny Hepatologii - zapewnienie pacjentom calodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w hepatologii,

Oddziat Kliniczny Choroéb Metabolicznych - zapewnienie pacjentom
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-
leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie rozpoznawania wad metabolizmu,
poradnictwo dla pacjentow 1 ich rodzin w zakresie postgpowania
dietetycznego w przypadkach wad metabolizmu leczonych dietetycznie,

dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie wad metabolizmu.

11. Klinika Ginekologii 1 PotozZnictwa:

1)

Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy - zapewnienie pacjentkom
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postegpowania diagnostyczno-
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leczniczego, operacyjnego 1 rehabilitacyjnego w zakresie potoznictwa
i ginekologii, w tym porodow w znieczuleniu i endoskopowych zabiegow
ginekologicznych oraz postgpowania operacyjnego w ramach Centrum
Urazowego, poradnictwa i edukacji w ramach szkoty rodzenia.
12. Klinika Neonatologii:
1) Oddziat Kliniczny Intensywnej Terapii Noworodkow - zapewnienie noworodkom
calodobowej opieki stacjonarnej, postepowania diagnostycznego i leczniczego

w stanie bezposredniego zagrozenia zycia z zastosowaniem intensywnej terapii

i wentylacji mechanicznej, przy zastosowaniu zaawansowanych metod

diagnostyczno-leczniczych, opieki przed- i pooperacyjnej po zabiegach z réznych

dziedzin,
2) Oddziat Kliniczny Neonatologiczny - zapewnienie noworodkom catodobowe;j
opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego

i rehabilitacyjnego w zakresie neonatologii i patologii noworodkdéw, w tym

infekcji, zaburzen centralnego ukladu nerwowego, zespotéw genetycznych,

zaburzen  hematologicznych, metabolicznych, retinopatii ~ wczes$niaczej,
prowadzenia wczesnej rehabilitacji oddechowej i ogdlno-usprawniajace;j.
13. Klinika Kardiologii:

1) Oddziat Kliniczny Kardiologiczny - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki  stacjonarnej, postepowania  diagnostyczno-leczniczego  oraz
rehabilitacyjnego z zakresu kardiologii, w nabytych i wrodzonych chorobach
mig$nia sercowego, wadach zastawkowych, zaburzeniach rytmu serca
1 innych patologiach ukfadu krazenia, zabiegow z zakresu kardiologii
interwencyjnej, elektrofizjologii i elektrostymulacji serca.

14. Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjne;j:

1) Oddziat Kliniczny Nefrologiczny - zapewnienie pacjentom catodobowej
opieki  stacjonarnej oraz postgpowania  diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie nefrologii, w tym w zakresie zachowawczego
1 interwencyjnego leczenia nabytych i wrodzonych schorzen nerek i ukladu
moczowego, nadci$nienia t¢tniczego oraz leczenia nefroprotekcyjnego,

2) Oddziat Kliniczny Transplantacji - zapewnienie pacjentom catodobowe;j
opiecki  stacjonarnej oraz postgpowania  diagnostyczno-leczniczego
i rehabilitacyjnego w zakresie transplantacji nerek,
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3)

Stacja Dializ- zapewnienie pacjentom postepowania nerkozastepczego —

dializoterapii otrzewnowej i ciggtych technik dializoterapii pozaustrojowe;.

15. Klinika Nefrologii Pediatrycznej:

1)

2)

Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej - zapewnienie pacjentom
niepetnoletnim calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania
diagnostyczno-leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie nefrologii, w tym
w zakresie zachowawczego 1 interwencyjnego leczenia nabytych
1 wrodzonych schorzen nerek i uktadu moczowego, nadci$nienia tgtniczego
oraz leczenia nefroprotekcyjnego,

Stacja Dializ Pediatryczna - =zapewnienie pacjentom postgpowania
nerkozastgpczego — dializoterapii otrzewnowej 1 cigglych technik

dializoterapii pozaustrojowe;j.

16. Klinika Neurochirurgii:

1) Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny z Pododdziatem Intensywnej Opieki

Medycznej - zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz

postepowania diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego oraz rehabilitacyjnego

w zakresie neurochirurgii, w tym neurochirurgii endoskopowej i1 zabiegéw

wewnatrznaczyniowych oraz postgpowania operacyjnego w ramach Centrum

Urazowego.

17. Klinika Neurologii:

1)

Oddziat Kliniczny Neurologii - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-leczniczego
1 rehabilitacyjnego w zakresie neurologii, w tym postgpowania leczniczego
w ramach programow lekowych, diagnostyki w zakresie neurofizjologii

klinicznej, neuropsychologii oraz metodg potencjatow wywotanych.

18. Klinika Okulistyki:

1)

2)

Oddziat Kliniczny Okulistyczny - zapewnienie pacjentom calodobowe]
opieki  stacjonarnej oraz postgpowania  diagnostyczno-leczniczego,
operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie okulistyki, w tym leczenia
zachowawczego i operacyjnego chorob narzadu wzroku, przeszczepoOw
rogowki oraz postgpowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego,

Oddziat Kliniczny Okulistyczny Dzieciecy - zapewnienie pacjentom
niepetnoletnim catodobowej opieki stacjonarnej oraz post¢gpowania
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diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
okulistyki, w tym leczenia zachowawczego i operacyjnego chorob narzadu

wzroku.

19. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu:

1)

2)

Oddziat Kliniczny Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - zapewnienie
pacjentom calodobowej opieki  stacjonarnej oraz  postgpowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
ortopedii 1 traumatologii narzagdu ruchu, w tym zabiegdéw maloinwazyjnych
oraz postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

Pracownia Eksperymentalnej Komorkowej Regeneracji Tkanek —
prowadzenie badan eksperymentalnych w warunkach in vitro pozwalajacych
na zwielokrotnienie liczby chondrocytow wyizolowanych z wczesniej
pobranej tkanki od pacjenta 1 ponownym wprowadzeniu komodrek do
zniszczonego chorobg zwyrodnieniowg stawu (opracowanie optymalnych
warunkéow hodowli, namnazania pobranych komorek, przechowywania
celem sprawdzenia mozliwosci przywrocenia czynnosci funkcjonalnej tych
komorek zaleznie od czasu ich przechowywania). Opracowanie metody
ponownego podania komorek jako autoprzeszczepu. Prowadzenie badan nad
wrazliwoscig macierzystych 1 zroznicowanych komoérek nowotworowych na
terapie¢ w warunkach in vitro, badania nad wrazliwoscig komorek glejakow
na zastosowane chemioterapeutyki w zaleznosci od fenotypu komorki

NoOwotworowej.

20. Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi:

1)

2)

Oddziat  Kliniczny Otolaryngologiczny -  zapewnienie  pacjentom
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie otolaryngologii,
w tym wczesne] diagnostyki stuchu, endoskopowej 1 rynologicznej,
endoskopowych  zabiegobw  maloinwazyjnych  oraz  postgpowania
operacyjnego w ramach Centrum Urazowego,

Pododdziat Otolaryngologii Dziecigcej - zapewnienie pacjentom maloletnim
catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostyczno-
leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie otolaryngologii,
w tym wczesnej diagnostyki shluchu, endoskopowej 1 rynologicznej,
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endoskopowych zabiegéw matoinwazyjnych.

21. Klinika Reumatologii i Chorob Wewngtrznych:

1) Oddziat Kliniczny Reumatologii i Chorob Wewngtrznych - zapewnienie

pacjentom  catlodobowej opieki stacjonarnej oraz  postepowania
diagnostyczno-leczniczego oraz rehabilitacyjnego w zakresie reumatologii,

w tym opieki w ramach programéw lekowych.

22. Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej:

1)

Oddziat Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej - zapewnienie
pacjentom  calodobowej opieki stacjonarnej oraz  postepowania
diagnostyczno-leczniczego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie
urologii, w tym zabiegdw matoinwazyjnych i endoskopowych oraz

postepowania operacyjnego w ramach Centrum Urazowego.

23. Ponadregionalne Centrum Onkologii Dziecigcej — ,,Przyladek Nadziei”

1.
1)

2)

3)

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigce;,

Oddziat Kliniczny Pediatrii i Onkologii dla Dzieci - zapewnienie pacjentom
calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-
leczniczego ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i leczenia
chtoniakoéw ziarniczych i nieziarniczych, guzow litych i innych schorzen
onkologiczno — hematologicznych,

Oddzial Kliniczny Immunologii, Przeszczepiania Szpiku i Terapii Genowej —
zapewnienie  pacjentom ze  schorzeniami  onko-hematologicznymi,
metabolicznymi, immunologicznymi catodobowej opieki Sstacjonarnej oraz
postepowania diagnostyczno-leczniczego a szczegoélnie przeprowadzanie
transplantacji komorek macierzystych, opieki przed i poprzeszczepoweyj,
Oddzial Kliniczny Onkologii i Hematologii Dziecigcej z Pododdziatem
Wzmozonego Nadzoru - zapewnienie pacjentom catodobowej opieki
stacjonarnej oraz postgpowania diagnostyczno-leczniczego ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnostyki i leczenia bialaczek, aplazji szpiku, zespolow
mielodysplastycznych, skaz krwotocznych, guzoéw litych i innych schorzen

hematologicznych.
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§ 60
Centrum Leczenia Urazow Wielonarzadowych i Mmnogich jest wydzielong
cze¢$cig funkcjonalng Szpitala.
. Zadaniem Centrum jest szybkie rozpoznanie i1 objgcie odpowiednig opieka
pacjentow urazowych w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wurazami wielonarzagdowymi
i mnogimi, zakwalifikowanych do Centrum po spetnieniu kryteriow okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach.
Centrum dziata na bazie SOR, Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, oddziatéw zabiegowych i1 bloku operacyjnego bedacych w zasobach
Szpitala oraz zatrudnionego w wyzej wymienionych oddziatach personelu.
Pacjentowi Centrum w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym $wiadczen udziela Zesp6t
Urazowy.
Zespot urazowy ma zapewniony catodobowy dostep do diagnostyki obrazowej,
endoskopowej, laboratoryjnej, konsultacji specjalistycznych, w szczegolnosci
z zakresu torakochirurgii i kardiochirurgii oraz banku krwi.
Po stabilizacji chorego i ustalonej diagnozie pacjent urazowy w zalezno$ci od
potrzeb przekazywany jest:
1) bezposrednio na Blok Operacyjny,
2) do Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
3) do sali intensywnego nadzoru oddzialu zabiegowego.
Pacjent urazowy po zaopatrzeniu chirurgicznym zostaje przewieziony do sali
intensywnego nadzoru oddziatu zabiegowego, z zakresu ktorego jest uraz wiodacy.
Za uraz wiodacy uwaza si¢ uraz, mogacy spowodowa¢ w krotkim okresie czasu
bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta urazowego.
Szczegdtowe zasady funkcjonowania Centrum okresla Regulamin wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 61

. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — Kliniki Medycyny Ratunkowej
nalezy w szczegdlnosci: udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji
funkcji zyciowych osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia
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1 zycia.
2. Do szczegdtowych zadan nalezy:
1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych,
2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo- mozgowe;j,
3) wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia
urazow,
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej,
5) leczenie bolu,
6) wstepne leczenie zatrug,
7) opracowywanie chirurgiczne ran i urazow,
8) przyjmowanie przez cata dob¢ pacjentow w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,
9) przyjmowanie kobiet do odbycia porodu,
10) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji.
3. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — Klinika Medycyny Ratunkowej czynny jest przez
catg dobe.
4. Szczegdtowe zasady funkcjonowania SOR okre§la Regulamin wprowadzony

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 62

1. Uniwersyteckie Centrum Transplantacji jest wydzielong czgsécig funkcjonalna
Szpitala.

2. Do zadan Uniwersyteckiego Centrum Transplantacji nalezy w szczeg6lno$ci
organizowanie 1 nadzor nad prawidlowym wykonywaniem procedur
transplantacyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Centrum dziala na bazie komodrek organizacyjnych Szpitala, w tym
w szczegblnosci:

1) Oddziatu Klinicznego Transplantacji Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej,
2) Oddziatu Klinicznego Transplantologii Kliniki Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej 1 Transplantacyjnej,
3) Oddziatu Klinicznego Hepatologii Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii,
4) Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Dziatu
72

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

Anestezjologii Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
5) Oddziatu Klinicznego Urologii i Onkologii Urologicznej Kliniki Urologii
I Onkologii Urologicznej,
6) Oddziatu Klinicznego Okulistyki.
4. Szczegdtowe  zasady  funkcjonowania  Centrum  okresla  Regulamin

Uniwersyteckiego Centrum Transplantacji.

§ 63
1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci: zabezpieczanie S$rodkow
terapeutycznych w szczegdlnosci lekow, materiatdbw i sprzetu medycznego dla
pacjentdow oraz wytwarzanie i dostarczanie produktow leczniczych i1 wyrobow
medycznych najlepszej jako$ci poprzez:

1) przygotowywanie lekow recepturowych, aptecznych, lekéw do zywienia
dojelitowego 1 pozajelitowego, lekow cytostatycznych z zachowaniem zasad
Dobrej Praktyki Wytwarzania,

2) praktyczng realizacje opieki farmaceutycznej,

3) udzielanie fachowej informacji o lekach personelowi medycznemu,

4) komunikacj¢ interpersonalng z lekarzami i innymi pracownikami stuzby zdrowia,

5) stosowanie zasad kodeksu etyki zawodowej i przepisOw prawa farmaceutycznego,

6) stosowanie zasad dobrej praktyki aptecznej,

7) oceng jakos$ci lekow i monitoring dziatan niepozadanych,

8) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

9) sporzadzanie lekow recepturowych,

10) sporzadzanie lekow aptecznych,

11) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

12) wspotuczestniczenie w  prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
I wyrobami medycznymi w Szpitalu,

13) ustalanie procedur wydawania oraz biezgce wydawanie komorkom dziatalnosci
podstawowej Szpitala produktow leczniczych i wyrobéw medycznych — zgodnie
zZ zapotrzebowaniem oraz z ustalonymi zasadami,

14) prowadzenie ewidencji uzyskiwanych daréw produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

15) wstrzymywanie i wycofywanie z obrotu szpitalnego produktow leczniczych
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1 wyrobow medycznych zgodnie z decyzjami Glownego Inspektora
Farmaceutycznego,

16) wprowadzenie ewidencji lekow i materialtdow medycznych shuzacych realizacji
badan klinicznych w Szpitalu,

17)realizacje polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

2. Apteka Szpitalna czynna jest calg dobe.

§ 64
1. Do Dzialu Blokow Operacyjnych zalicza sig¢:

1) Centralny Blok Operacyjny,

2) Blok Operacyjny Oddziatu Okulistycznego,

3) Blok Operacyjny Oddziatu Otolaryngologicznego,

4) Blok Operacyjny Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej,

5) Sala zabiegowa Oddziatu Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki.

2. Do zadan Dzialu Blokéw Operacyjnych nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie zabiegow operacyjnych przez wykwalifikowany personel oraz
catodobowa gotowos¢ do $wiadczenia ustug medycznych w tym zakresie,

2) utrzymywanie w stalym pogotowiu oraz organizacja bloku operacyjnego w trybie
mozliwosci niezwlocznego przystapienia do zabiegu operacyjnego,

3) opieka nad operowanym na sali pooperacyjnej,

4) w razie $mierci pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego, lekarz operujacy
zawiadamia kierownika wlasciwej komorki,

5) nadzor nad prawidtowoscia i rzetelnoscig prowadzenia dokumentacji medycznej
przez osoby uczestniczace W procedurach wykonywanych w Dziale Blokow
Operacyjnych. Rodzaj i zakres obowigzkowej dokumentacji medycznej jest
zawarty w Regulaminie Bloku Operacyjnego,

6) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

3. Dziat Blokow Operacyjnych funkcjonuje w oparciu 0 Regulamin Bloku

Operacyjnego wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 65
Do zadan Dzialu Jakos$ci, Bezpieczenstwa Proceséw Medycznych i Higieny nalezy
w szczegblnosci:
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Nadzoér nad:

1) utrzymaniem bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego Szpitala w zakresie
realizowanych proceséw medycznych,

2) dzialaniami obnizajagcymi prawdopodobienstwo wystapienia zagrozen sanitarno -
epidemiologicznych oraz minimalizacjg skutkéw sytuacji niepozadanych w zakresie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego,

3) procedurami sanitarno - epidemiologicznych w zakresie profilaktyki zakazen.
Monitorowanie i raportowanie zakazen szpitalnych oraz wystgpowania czynnikow ryzyka
zakazen.

Opracowanie procedur, instrukcji 1 regulaminow epidemiologicznych, zgodnie

z kompetencjami, oraz opiniowanie wskazanej dokumentacji z zakresu epidemiologii

zakazen.

Wdrazanie i nadzorowanie procedur sanitarno - epidemiologicznych w zakresie

profilaktyki zakazen.

Dziatania kontrolne planowe i biezace w zakresie prewencji zakazen szpitalnych oraz

przestrzegania ustalonych epidemiologicznych standardow i instrukc;ji.

Wyznaczanie standardow w zakresie wprowadzania nowych technologii dotyczacych

utrzymania czystosci.

Standaryzacja proceséw sanitarno — epidemiologicznych w Szpitalu.

Ustalanie struktury organizacyjnej personelu sprzatajacego 1 zajmujacego si¢ transportem

wewngtrznym pacjentow.

Okreslenie obszarow i stref sanitarnych srodowiska szpitalnego.

Monitorowanie procesOw utrzymania czystosci w Szpitalu poprzez kontrole stanu

sanitarno-epidemiologicznego.

Kontrola gospodarki i obiegu bielizny szpitalnej zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu

procedurg.

Organizacja szkolen ogolnoszpitalnych w zakresie epidemiologii i higieny szpitalnej.

Zglaszanie do planu inwestycyjnego niezbednych ustug/urzadzen/sprzetu do utrzymania

czystosci.

Udzial w pracach komisji przetargowych: S$rodki czystosci, sprzet do utrzymania
czystosci, ustugi prania, dostawy bielizny szpitalnej, dostawy srodkow dezynfekcyjnych,
sprzetu  medycznego jednorazowego, S$rodkdw  ochrony osobistej, $rodkow
opatrunkowych, ushugi transportu i odbioru odpadow szpitalnych — weryfikacja pod
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wzgledem sanitarno-epidemiologicznym.

15. Koordynacja postepowan zakupowych dotyczacych ustug zewnetrznych w zakresie

utrzymania czystosci.

16. Opiniowanie nowych technologii pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym.

17. Okreslenie i ujednolicenie dokumentacji medycznej w Szpitalu.

18. Koordynacja pracy Komitetow, Zespotéw i Komisji powotanych w szpitalu zgodnie

z regulaminem Komitetow, Zespotow i Komisji dzialajacych w Szpitalu.

19. Wspotpraca z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w ramach: kontroli
sanitarno-epidemiologicznych oraz pozyskiwania decyzji uprawniajacych do prowadzenia

(rozszerzenia, zmiany) dziatalno$ci Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie

przepisami prawa.

20. Prowadzenie spraw dotyczacych Systemu Zarzadzania Jako$cia:

1)

2)

okreslenie ~ wymogéw  jakosciowych do  poszczegdlnych  procesow,
procedur/standardow/instrukcji  oraz  przekazywanie ich do komorek
merytorycznych,

procedowanie, rejestrowanie, aktualizowanie i przechowywanie dokumentacji

w zakresie procedur/standardow/instrukcji obowiazujacych w Szpitalu.

21. Inspektor ochrony radiologicznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

nadzor nad przestrzeganiem w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym warunkow
ochrony radiologicznej zwigzanych z prowadzong dzialalno$cia medyczna,
nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedtlug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej,

nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

nadzor nad wykonywaniem podstawowych 1 specjalistycznych testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,

nadzoér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do
wykonywania testow wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej,
dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow
pomiaru dawek indywidualnych lub pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiardw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, przekazanie informacji
o otrzymanych dawkach promieniowania jonizujacego pracownikom,
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7) wspodlpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program ochrony radiologicznej w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym,

8) nadzér nad dokumentacjg o ktorej mowa w przepisach regulujacych szczegdtowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego,

9) przedstawianie opinii i wnioskow do dyrektora szpitala w zakresie objgtym

nadzorem inspektora ochrony radiologiczne;j.

§ 66

Do zadan Dzialu Zdrowia Publicznego nalezy w szczegdlnosci:

1. Ksztalcenie podyplomowe lekarzy w dziedzinie zdrowia publicznego, zardwno
w systemie rezydenckim, jak i innych form dostgpnych pod wzgledem prawnym
(uméw cywilno-prawnych).

2. Dbanie o szeroko rozumiang polityke zdrowia publicznego zaréwno w zakresie
zbierania danych, ich przetwarzania, analizy oraz wprowadzania wynikajacych z nich
wnioskow 1 zalecen.

3. Scista wspolpraca z Departamentem Spraw Spotecznych oraz pokrewnymi
komoérkami organizacyjnymi wladzy samorzadowej Urzedu Miasta 1 innych

instytucji.

§ 67

Do zadan Zespolu Psychologow nalezy w szczegolnosci:

1. rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych pacjentéw hospitalizowanych w zakresie
kompetencji psychologow,

2. pomoc 1 interwencje psychologiczne ukierunkowane na promocj¢ zdrowia,
prewencj¢ zaburzen, interwencje w stanach kryzysu i przej$ciowych trudnosci
i psychologiczna terapia zaburzen pacjentow hospitalizowanych,

3. opisywanie i wyjasnianie zdrowych i zaburzonych form zachowania, przezywania
1 funkcjonowania somatycznego pacjenta, okreslenie ich przyczyn oraz wypelnianie
zadan praktycznych, polegajacych na diagnozie zdrowia i/lub zaburzen w celu
zastosowania profesjonalnych, psychologicznych form pomocy i interwencji,

4. opisywanie zdrowych i zaburzonych funkcji psychicznej i somatycznej oraz
zachowania pacjentéw hospitalizowanych.
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wyjasnianie przyczyn zdrowia 1 zaburzen oraz ich biopsychospolecznego
mechanizmu,

okreslanie zasad postepowania majacego na celu promocj¢ i ochrone zdrowia,
prewencj¢ zaburzen i pOmoc psychoterapeutyczna,

wspotpraca z lekarzami prowadzacymi w zakresie terapii zespotowej pacjentow

hospitalizowanych.

78

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”


http://www.eduteka.pl/temat/Mechanizm
http://www.eduteka.pl/temat/Zasady
http://www.eduteka.pl/temat/Pomoc

Requlamin Organizacyjny

ROZDZIAL X1V

Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego

§ 68

Komorki organizacyjne w pionie Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego:

N o a ~ w e

Uniwersytecka Przychodnia Specjalistyczna.

Dzial Diagnostyki Laboratoryjne;j.

Bank Krwi.

Dzial Diagnostyki Endoskopowej.

Zaklad Radiologii Ogodlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii.
Zaklad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej.

Uniwersyteckie Centrum Rehabilitacji.

§ 69

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego nalezy organizowanie,

koordynowanie oraz pelnienie nadzoru nad jakoscig udzielanych $wiadczen

zdrowotnych w podleglych komodrkach medycznych, a w szczegodlnosci jest

odpowiedzialny za:

1)

2)

3)
4)

5)

prawidlowe planowanie, organizowanie 1 kierowanie zadaniami
w podlegtych komoérkach organizacyjnych i nadzér nad nimi. Nadzorowanie
kierownikow komorek medycznych w zakresie realizacji w  komorkach
Szpitala dziatalnosci ustugowej 1 medycznej, dydaktycznej i badawczej
realizowanej przez podlegly personel,

rozpoznawanie skarg pacjentéw dotyczacych jakosci wykonywanych
Swiadczen medycznych W podleglych komorkach organizacyjnych,
tworzenie warunkow dla optymalizacji 1 ekonomizacji dziatalnosci,
sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie
decyzji w zakresie jej wudostgpniania, a takze przeprowadzanie
systematycznych kontroli dokumentacji medycznej bedacej w kompetencji
podlegtego personelu,

nadzér nad prawidtowoscig procesu podnoszenia kwalifikacji medycznej
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Do

w zakresie podlegtego personelu,

6) nadzor nad tworzeniem warunkow organizacyjnych prowadzenia,
przekazywania i przechowywania dokumentacji medycznej, zapewniajgcych
jej poufno$¢, zabezpieczajacych przed dostepem osob nieupowaznionych,
zniszczeniem lub zagubieniem,

7) koordynacja i nadzor nad praca podlegtych komorek medycznych, zespotow
I komitetow oraz wspoétpraca z kierownikami innych komoérek medycznych
i niemedycznych w celu zapewnienia kompleksowosci $wiadczen
medycznych,

8) nadzor nad prawidlowoscig i1 rzetelno$cia w zakresie realizacji umow
zawartych przez Szpital na $wiadczenia medyczne w podlegtych komoérkach,

9) nadzér nad gospodarka krwi i preparatami krwiopochodnymi,

10) nadz6r nad gospodarka lekami, odczynnikami i materiatami medycznymi
oraz dazenie do racjonalizacji wydatkéw na te cele,

11) realizacjg¢ polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;j.

12) nadz6r i koordynacja pracy Komitetow, Zespotow i Komisji powotanych
zgodnie z regulaminem Komitetow, Zespotow i Komisji dziatajacych
w Szpitalu podlegtych bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Otwartego.

§ 70

zadan Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej nalezy prowadzenie

diagnostyki i leczenia, przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow Poradni

Specjalistycznych, Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Medycyny Pracy. Systematyczne

wprowadzanie standardow postepowania medycznego w poszczegolnych jednostkach

chorobowych i dbatos¢ o jakos¢ $wiadczonej opieki.

1. Do zadan Poradni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

zapewnienie opieki ambulatoryjnej w reprezentowanej specjalnosci,
diagnozowanie, leczenie, profilaktyka, wczesne wykrywanie chorob
I orzekanie o stanie zdrowia,
udzielanie $§wiadczen konsultacyjnych oraz kwalifikowanie i kierowanie chorych
do szpitala lub leczenia w innych podmiotach leczniczych,
opieka poszpitalna nad chorymi hospitalizowanymi w Szpitalu,
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5) promocja zdrowia i realizacja programoéw zdrowotnych,

6) dbatos$¢ o podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego,

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych, w tym w poradniach

przyklinicznych udzielane sg w oparciu o ustalony harmonogram pracy w godzinach

dziatalnosci Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej, zgodnie z zawartymi

umowami z

Narodowym Funduszem Zdrowia, wedlug kolejnosci zgloszenia

wynikajacej z list oczekujacych oraz poza kolejnoscig dla wszystkich pacjentow

w stanie zagrozenia zdrowia 1 zycia.

2. Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) wspolpraca lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej z:

a)

b)
c)

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej 1 potozna podstawowe;j
opieki zdrowotnej, wybranymi przez $wiadczeniobiorce,

pielegniarka srodowiskowa,

przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajagcych na rzecz

zdrowia.

2) lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie dziatan majacych na celu

zachowanie zdrowia pacjenta:

a)
b)

d)

9)

prowadzi edukacje zdrowotna,

prowadzi systematyczng i okresowag ocene Stanu zdrowia w ramach
badan  bilansowych 1  badan  przesiewowych  zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

koordynuje wykonanie 1 dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych
szczepien ochronnych pacjenta oraz zapewnia wykonywanie
szczepien, zgodnie z odrgbnymi przepisami, oraz informuje
0 szczepieniach zalecanych,

planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne 1 terapeutyczne,
stosownie do stanu zdrowia pacjenta,

kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej
diagnostyki leczenia,

Kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej
diagnostyki i leczenia.

Swiadczenia zdrowotne w Podstawowej Opieki Zdrowotnej udzielane
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sg zgodnie z zawartg umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
3. Do zadan Medycyny Pracy nalezy w szczegolnoSci:

1) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujagcymi przez:
wykonywanie badan wstgpnych, okresowych, kontrolnych, celowanych,
badan do celow sanitarno-epidemiologicznych,

2) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke chorob
zawodowych,

3) czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe oraz os6b
niepetnosprawnych,

4) gromadzenie, przechowywanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia osdb objetych profilaktyczng opieka zdrowotna
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) wspolpraca z Dziatem Personalnym oraz Dziatem BHP,

6) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi dla ktorych $wiadczone sg ustugi

w zakresie medycyny pracy.

§71
1. Do zadan Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualna wiedza medyczng dla
pacjentow hospitalizowanych i1 ambulatoryjnych,

2) wspotpraca a oddziatami Szpitala, Poradniami specjalistycznymi w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych, przekazywania wynikow, standaryzacji
postepowania diagnostycznego i dziatan poprawiajacych jakos¢ $wiadczen
medycznych,

3) wykonywanie badan z zakresu hematologii i koagulologii, biochemii, analityki
ogo6lnej, immunologii, monitorowania st¢zenia lekéw, serologii, transfuzjologii,
poziomu hormonow i ich metabolitow, mikrobiologii,

4) zabezpieczenie oddzialow Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne,

5) wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom komorek medycznych Szpitala na
podstawie skierowania wydanego przez lekarza zatrudnionego w Szpitalu,
pacjentom skierowanym przez inne podmioty lecznicze, z ktorymi Szpital zawart
stosowne umowy,

6) wykonywanie odptatnych badan laboratoryjnych pacjentom bez skierowania
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7)
8)
9)

1)
2)
3)

4)

5)

1 pacjentom, ktorych lekarz kierujacy zobowigzat si¢ do pokrycia kosztow
zwigzanych z tym badaniem,

dziatalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia,

prowadzenie obowigzujacej dokumentaciji,

realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

Swiadczenia zdrowotne w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej udzielane sa przez:

Laboratorium Analityczne z Pracownia Diagnostyki Hematologicznej
i Transplantacyjnej Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej,
Laboratorium Mikrobiologiczne,

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

Laboratorium Biologii Molekularnej z Pracowniag Chimeryzmu i Biologii Molekularnej
Kliniki Transplantologii Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej,

Specjalistyczne Laboratorium Immunologiczne Kliniki Nefrologii i Medycyny

Transplantacyjnej.

Swiadczenia udzielane s3:

1)
2)

dla pacjentow hospitalizowanych - codziennie przez cata dobe,
dla pacjentow ambulatoryjnych — od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do
18.00.

§ 72

1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

sktadanie zamowien na krew 1 jej skladniki oraz ich odbior w najblizszym
Regionalnym  Centrum  Krwiodawstwa i  Krwiolecznictwa, zgodnie
z zamdwieniami uprawnionych komoérek medycznych Szpitala,

oznaczanie grupy krwi, czynnika Rh, przeciwcial odpornosciowych do
antygenéw  krwinek  czerwonych,  wykonanie  bezposredniego  testu
antyglobulinowego, wykonanie proby zgodno$ci serologicznej miedzy dawca
1 biorca, kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty RhD, wykonywanie
badan serologicznych dla noworodkow,

przechowywanie krwi 1 jej skladnikow do czasu ich wydania zamawiajagcemu
oraz wydawanie krwi i jej sktadnikow do uprawnionych komorek medycznych
Szpitala,

prowadzenie dokumentacji dotyczacej:
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a) przychodow i rozchodow krwi i jej sktadnikow,
b) zapewniajacej identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikow.

5) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow,

6) wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
1 komorkami medycznymi Szpitala.

7) wspotpraca z oddziatami Szpitala w zakresie gospodarki krwia.

§73
1. Dzial Diagnostyki Endoskopowej wykonuje pelny zakres endoskopii
diagnostycznej 1 zabiegowej w zakresie przewodu pokarmowego, uktadu
moczowego i drég oddechowych.
2. Do zadan Dzialu Diagnostyki Endoskopowej nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie diagnostyki i endoskopowego leczenia zabiegowego zgodnie
z aktualng wiedza medyczng dla pacjentdw hospitalizowanych w Szpitalu
i ambulatoryjnych,
2) prowadzenie konsultacji lekarskich pacjentow hospitalizowanych, u ktorych
planowane sg badania i zabiegi endoskopowe,
3) prewencja i wczesne wykrywanie chorob ukladu pokarmowego, uktadu
moczowego i oddechowego,
4) $wiadczenia konsultacyjne wobec pacjentow z chorobami uktadu
pokarmowego, uktadu moczowego i oddechowego,
5) diagnostyka przewodu pokarmowego, uktadu moczowego i oddechowego -
USG, endoskopie, pobieranie wycinkoéw,
6) wykonywanie procedur medycznych zgodnie =z zawarta umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami leczniczymi,
7) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposOb staranny i zgodny
z obowigzujacymi przepisami.
8) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.
3. Swiadczenia zdrowotne w Dziale Diagnostyki Endoskopowej udzielane s3 dla
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu przez cata dobg, a dla pacjentow

ambulatoryjnych od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 - 15.05.
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§74

1. Do zadan Zakladu Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Neuroradiologii nalezy
w szczegblnosci:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki obrazowe;j,

2) wykonywanie badan radiologicznych, szczeg6lnie diagnostyka obrazowa i EKG,

3) wykonywanie badan USG konwencjonalnych i dopplerowskich,

4) wykonywanie badan tomografii komputerowej,

5) wykonywanie badan metodg rezonansu magnetycznego,

6) przeprowadzanie badan naczyniowych i neuroradiologicznych (aortografia,
angiografia obwodowa i mozgowa),

7) wykonywanie zabiegdw wewnatrznaczyniowych (embolizacje naczyniakow
1 tgtniakow, neuroradiologia),

8) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

9) prowadzenie kontroli jako$ci badan,

10) zapewnienie pacjentom pelnej ochrony i bezpieczenstwa radiologicznego zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

11) przeprowadzania konsultacji lekarskich pacjentow hospitalizowanych,

12) przeprowadzanie diagnostyki obrazowej pacjentow hospitalizowanych na
oddziatach szpitalnych, jesli stan pacjenta tego wymaga,

13) $cista wspoétpraca z oddziatami szpitalnymi, poradniami specjalistycznymi, POZ
w czesci dotyczacej kompleksowej opieki nad pacjentem, standaryzacji
diagnostyki obrazowe;j.

14)realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie Radiologii Ogodlnej, Zabiegowej
i Neuroradiologii udzielane sa catodobowo dla pacjentow hospitalizowanych
w Szpitalu 1 od poniedziatku do soboty w godz. 7.30-22.00 dla pacjentow
ambulatoryjnych.

§ 75
1. Do zadan Zakladu Patomorfologii i Cytologii Klinicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) odbiér materiatu do badan histopatologicznych i cytologicznych z medycznych
komorek organizacyjnych,
2) opracowanie makroskopowe wycinkéw otrzymanych z komoérek medycznych
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Szpitala oraz podmiotow leczniczych, z ktorymi Szpital zawart stosowng umowe
na wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych,

3) wykonywanie preparatow histopatologicznych i cytologicznych,

4) wykonywanie badan $rodoperacyjnych,

5) ocena histopatologiczna i cytologiczna preparatow oraz sporzadzanie wynikow
badan histopatologicznych i cytologicznych,

6) sporzadzanie raportow histopatologicznych i cytologicznych,

7) przeprowadzanie obdukcji i sekcji zwlok,

8) udziat w pracach zespotu ds. analizy zgonow,

9) wspotpraca i konsultacje z innymi komérkami medycznymi Szpitala,

10) przechowywanie, przygotowanie do wydania oraz wydawanie zwlok
zgodnie z procedurg przyjeta w Szpitalu,

11) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

12) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym 1 higieny
szpitalnej.

2. Pracownia Histopatologii — glownym zadaniem pracowni jest ustalanie rozpoznan
histologicznych 1 cytologicznych. Zadania pracowni realizowane s3 przez
wykonywanie:

1) badan histopatologicznych pooperacyjnego materiatu tkankowego,

2) badan histopatologicznych materiatow operacyjnych,

3) badan histopatologicznych z materiatdw oligobiopsyjnych i endoskopowych,

4) badan immunohistochemicznych w zastosowaniu m. inn. do diagnostyki
réznicowej nowotworow, do diagnostyki réznicowej patologii w nefrologii,

5) badan cytologicznych materiatu z biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;,

6) badan cytologicznych rozmazéw z badan endoskopowych,

7) badan cytologicznych ptynéw pobranych z jam ciata, poptuczyn, plwociny,

8) badan cytologicznych ginekologicznych,

9) konsultacji preparatéw cytologicznych i histologicznych,

3. Pracownia Immunopatologii i Biologii Molekularnej — gtownym zadaniem jest
prowadzenie badan dotyczacych oceny mutacji w genach:

1) badania molekularne dotyczace statusu gendéw jako potencjalnych celow
terapii ukierunkowanej w chorobach nowotworowych,
86

wJestesmy po to, zeby leczyd, ksztalcié i rozwijaé wiedze medyczng”



Requlamin Organizacyjny

2) ocena amplifikacji genu HER2 w rakach piersi i zotadka,
3) ocena mutacji genow KRAS, NRAS, BRAF, ALK, EGFR,

4. Zaktad Patomorfologii i Cytologii Klinicznej czynny jest od poniedziatku do piatku

w godz. od 7.30 do 15.05. Odbior zwlok z pomieszczen ,,promorte” odbywa si¢

przez cata dob¢ na wezwanie.

§ 76

1. Do zadan Uniwersyteckiego Centrum Rehabilitacji nalezy w szczegdlno$ci:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej
w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych oraz w ramach os$rodka dziennego,
udzial w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Uczelni oraz innych
uczelni i instytucji prowadzacych dzialalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie fizjoterapii i masazu w zakresie wynikajacym z obowigzujacych
przepiséw i zawartych umow,

uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
oraz doskonaleniu zawodowym kadr medycznych w zakresie wynikajacym
Z obowigzujacych przepisow i zawartych umow,

prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocje zdrowia 1 profilaktyke
zdrowotna,

przywracanie aktywnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej,

dziatania terapeutyczne majace na celu przywrocenie petlnego zdrowia lub
wytworzenie mechanizmow kompensacyjnych,

dziatania terapeutyczne majace na celu wczesne uruchomienie pacjenta
i zapobieganie skutkom unieruchomienia,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

edukacja zdrowotna.

10) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne w Uniwersyteckim Centrum Rehabilitacji udzielane sa od

poniedziatku do piatku w godz. od 8.00 do 18.00. oraz w soboty w godzinach 8.00 do
13.00.
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ROZDZIAL XV
Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa

§ 77
Komoérki organizacyjne w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:
1. Dzial Sterylizacji.
2. Dzial Organizacji Pracy Pielegniarskiej.

Personel podlegly w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa:
1. Przelozona pielegniarek i poloznych,
. Pielegniarki i polozne,
. Ratownicy medyczni,

. Opiekunowie medyczni,

2

3

4

5. Salowe,
6. Noszowi,
7. Sanitariusze,
8

. Pracownik Socjalny.

§78
1. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
2. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiedzialny jest za:
1) poziom opieki pielegniarskiej,
2) zapewnienie dostgpu do sterylnych materialtdow i1 narzedzi niezb¢dnych do
udzielania $wiadczen oraz dekontaminacje sprzetow i urzadzen medycznych
I innych wykorzystywanych w opiece nad pacjentem,
3) zapewnienie opieki socjalnej pacjentom Szpitala,
4) realizacje polityki zapobiegania zakazeniom Sszpitalnym i higieny szpitalnej,
3. Do zadah Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdlnosci
odpowiedzialnos$¢ za:
1) dokonywanie zmian stanowisk pracy pielegniarek, potoznych, ratownikoéw
medycznych, opiekunéw medycznych, salowych, noszowych oraz pracownikow:
Dzialu Sterylizacji, Dzialu Organizacji Pracy Pielggniarskiej, pracownikow
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socjalnych zgodnie z potrzebami kadrowymi,

2) planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrolowanie i ocenianie pracy
podleglego personelu zgodnie z zakresem obowiazkow,

3) zatwierdzanie procedur, instrukcji oraz standardow postgpowania dotyczacych
opieki nad pacjentem oraz organizacji pracy podlegtego personelu,

4) kierowanie pracownikow na wymagane na stanowiskach pracy kursy, szkolenia,
specjalizacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) koordynowanie wolontariatdéw pielegniarek i potoznych w ramach przeszkolenia
wynikajacego z przerwy w wykonywaniu zawodu, trwajacej dtuzej niz 5 lat oraz
powierzenie nadzoru na przebiegiem przeszkolenia pielggniarkom i potoznym
pracujagcym w Szpitalu,

6) organizowanie szkolen dla podleglego personelu na terenie Szpitala,

7) nadzor i koordynacja pracy Komitetow, Zespotow i Komisji powotanych zgodnie
z regulaminem Komitetéw, Zespoldow i Komisji dziatajacych w Szpitalu

bezposrednio podlegajacych Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§79
Do zadan Przelozonej Pielegniarek i Poloznych oraz Pielegniarek i Poloznych
Oddzialowych nalezy w szczegdlnosci:
1. Przelozona Pielegniarek i potoznych odpowiedzialna jest za:

1) biezacg analiz¢ potrzeb kadrowych personelu pielegniarskiego w oparciu
o kategoryzacje stanu pacjentow,

2) bezposredni nadzor nad pracg podlegltego personelu,

3) udzial w prowadzeniu szkoty rodzenia.

2. Pielegniarka/potozna oddzialowa  jest bezposrednim zwierzchnikiem
pielegniarek/potoznych/ratownikéw medycznych.

3. Do zadan pielgegniarki oddzialowej nalezy rowniez nadzér nad prawidtows
organizacjg pracy nizszego personelu medycznego tj. salowych i noszowych.

4. Do obowiagzkoéw Pielggniarki Oddziatowej nalezy w szczegdlnoSci:

1) organizowanie pracy personelu pielegniarskiego i oséb odpowiedzialnych za
utrzymanie czystosci na oddziale oraz nadzor nad sprawowaniem opieki nad
pacjentami,

2) nadzor i kontrola nad wykonaniem zlecen lekarskich przez podlegly personel
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w nalezyty sposob i we wlasciwym czasie, z zaznaczeniem ze personel wykonuje
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej, zapis zlecen
w dokumentacji medycznej nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego,

3) prowadzenie apteczki oddzialowej, stale jej uzupelnianie, nalezyte
przechowywanie lekow, sprawdzanie terminow ich przydatnosci,

4) prowadzenie instruktazu stanowiskowego oraz planowanie doskonalenia
zawodowego podleglego personelu,

5) nadzor nad bezpieczenstwem chorych oraz podlegtego personelu,

6) nadzor nad utrzymaniem na oddziale bezwzglgdnej czystosci i porzadku,

7) nadzor nad utrzymaniem czystosci w obszarze medycznym w zakresie
wszystkich sfer sanitarnych,

8) nadzor nad nalezytym przyjeciem i wypisaniem chorego oraz wilasciwym
postgpowaniem ze zwlokami,

9) planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrola i nadzor nad pracg salowych
1 noszowych, zgodnie z polityka personalna,

10) sporzadzanie zapotrzebowan zywnos$ciowych zgodnie ze zleceniami lekarskimi
1 czuwanie nad higienicznym podawaniem pacjentom przepisanego positku
wedlug wilasciwej diety 1 o nalezytej cieplocie oraz nad karmieniem ci¢zko
chorych,

11)sktadanie zapotrzebowan dotyczacych sprzgtu i wszelkich materiatow
potrzebnych do funkcjonowania oddziatu,

12) przeprowadzanie wymiany zuzytego i zniszczonego sprzetu oraz materiatlow,

13) powiadamianie o uszkodzeniach urzadzen i awariach sprzetu na oddziale,

14)pielegniarka oddzialowa jest obowigzana dopilnowa¢ zapoznania nowo
przyjetych chorych z prawami pacjenta, obowigzujacymi regulaminami dla
pacjentow oraz osob odwiedzajacych, a takze dopilnowaé przestrzegania tych
regulaminow przez pacjentéw 1 odwiedzajacych,

15) prowadzenie racjonalnej polityki magazynowej wplywajacej na optymalizacje
wyniku finansowego w kierowanej przez nig komorce organizacyjnej,

16)nadzor nad prawidlowym uzytkowaniem aparatury medycznej bedgcej na
wyposazeniu danej komoérki organizacyjnej ktorg zarzadza,

17)nadzoér nad prowadzeniem prawidtowej polityki dotyczacej segregacji odpadow
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medycznych i komunalnych,

18) nadzo6r nad prawidtowg realizacja w podleglej komoérce procesu pielegnowania

z udzialem rodziny badz bliskich pacjenta.

§ 80

. Do zadan Dzialu Sterylizacji nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)

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

zaopatrywanie w sterylne: narzedzia, bielizng oraz material opatrunkowy
komorki medyczne Szpitala,

mycie 1 dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, kontenerow transportowych
i innych sprzetow,

pakowanie narzedzi pojedynczych, zestawdéw narzedziowych oraz bielizny
operacyjnej,

przygotowanie materiatu opatrunkowego,

sterylizacja narzgdzi, bielizny i opatrunkéw,

magazynowanie i wydawanie sprz¢tu sterylnego,

mycie i dezynfekcja t6zek 1 inkubatoréw metodg manualna,

dezynfekcja materacy, poduszek i kocow w komorze dezynfekcyjnej,

dezynfekcja pomieszczen metoda zamglawiania,

10) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

2.

1)

2)

Dzial Sterylizacji $§wiadczy ushugi sterylizacji dla podmiotéw zewngtrznych
zgodnie z podpisanymi umowami.

Zadania w Dziale Sterylizacji realizowane sa:

sterylizacja: od poniedziatku do pigtku catodobowo, w niedziel¢ w godz. od 7.00
do 14.35,

stacja 16zek: od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 do 19.00.

§ 81

. Do zadan Dzialu Organizacji Pracy Pielegniarskiej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

tworzenie i monitorowanie procedur opieki pielegniarskie;j,

realizowanie zadan w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw zawodowych
personelu  pielegniarskiego ze  szczegbélnym  uwzglednieniem  etyki
1 odpowiedzialnosci zawodowe;,

prowadzenie planu doskonalenia zawodowego zgodnie z wymogami zwigzanymi
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Z udzielanymi §wiadczeniami medycznymi,
4) udziat w tworzeniu wzordéw, standardow dokumentacji = medycznej
I kontrolowaniu dokumentacji be¢dacej w kompetencjach Dziatu.
2. Zadania w Dziale Organizacji Pracy Pielegniarskiej realizowane sa od poniedziatku
do piatku w godz. 7.30 do 15.05.

§ 82
1. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy w szczegdlnosci:

1) wystgpowanie w imieniu chorego, na zlecenie Kierownika komorki medycznej,
lekarza prowadzacego, pielegniarki/potoznej oddzialowej do wszelkich os6b
instytucji w sprawach zwigzanych z problemami socjalnymi chorego,

2) podejmowanie staran o umieszczenie pacjenta w zakladach/instytucjach ze
wzgledu na jego warunki bytowe i zdrowotne,

3) przygotowanie projektu wniosku do sagdu opiekunczego o wyrazenie zgody na
leczenie pacjenta przebywajacego w Szpitalu,

4) staranie si¢ o zapewnienie miejsca odbycia pologu matkom samotnym po
wypisaniu ich z oddzialu ginekologiczno-potozniczego,

5) staranie si¢ o umieszczenie dzieci pozbawionych opieki domowej, u ktorych
zakonczono leczenie szpitalne, w domu dziecka lub domu matego dziecka,

6) na podstawie planu leczenia i wywiadu opracowanie wstgpnego programu
rehabilitacji spotecznej pacjentom,

7) prowadzenie instruktazu pacjenta i jego rodziny pomagajacego w adaptacji
spotecznej,

8) udzielanie informacji o sposobie zatatwiania spraw bytowych zwigzanych
Z uzyskaniem renty, ré6znego typu zasitkow 1 zapomdg, korzystania z pomocy
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

9) prowadzenie spraw zwigzanych z adopcja dzieci porzuconych w Szpitalu,

10) zatatwienie formalno$ci zawigzanych z pogrzebem o0s6b samotnych
pozostajacych bez opieki.

2. Zadania Pracownika Socjalnego realizowane sa od poniedziatku do piagtku

w godzinach od 7.30 do 15.05.
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ROZDZIAL XVI
Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy

§ 83

Komorki organizacyjne w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Sprzedazy:

1. Dzial Sprzedazy.

2. Dzial Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

3. Dzial Zasoboéw Archiwalnych.

§ 84

1. Zastepca Dyrektora ds. Sprzedazy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Sprzedazy nalezy: tworzenie, prowadzenie,

kontrolowanie i realizacja polityki sprzedazy Szpitala, a w szczegdlnoSci:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

realizowanie optymalnej dla Szpitala polityki sprzedazy $wiadczen zdrowotnych,
wspotpraca ze wszystkimi pionami i komodrkami organizacyjnymi Szpitala
w zakresie realizacji strategicznych i operacyjnych celow Szpitala,

nadzor nad realizacja zadan podleglych Dziatow,

inicjowanie zmian w Szpitalu na podstawie zmiany warunkéw otoczenia
zewngtrznego 1 wewnetrznego Szpitala,

stata wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia
w zakresie realizacji kontraktow i polityki sprzedazy Szpitala,

stale poszukiwanie mozliwosci sprzedazy $wiadczen zdrowotnych na bazie
zasobow Szpitala w ramach obowiazujacych przepisOw prawa,

nadzor nad prawidtlowym wdrozeniem 1 wykonaniem przepisOw prawa oraz
zarzadzen wewnetrznych,

nadzor nad procesem archiwizacji oraz przekazywaniem dokumentacji ze
wszystkich organow, komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk oraz
komorek medycznych do archiwum zaktadowego,

nadzor na gromadzeniem, zabezpieczaniem 1 udostgpnianiem zasobu

archiwalnego,

10) prowadzenie negocjacji umow Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem

negocjacji w zakresie umow dotyczacych ustug medycznych.
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§ 85
zadan Dzialu Sprzedazy nalezy w szczeg6lnosci:
Przygotowanie ofert do réznych ptatnikow w szczegdlnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.
Rozliczanie $wiadczen realizowanych na podstawie umow zawartych z platnikami
oraz §wiadczen zrealizowanych dla podmiotéw indywidualnych, wystawianie faktur
sprzedazowych oraz ich ksiggowanie na kontach.
Monitorowanie =~ wykonania umoéw zwartych na $wiadczenia zdrowotne,
w szczeg6lnosci pod katem wysokosci zawartego kontraktu.
Monitorowanie rozliczen umow z zakresu lecznictwa zamknigtego i otwartego.
Monitorowanie rozliczeh umow podwykonawczych zawartych z podmiotami
zewnetrznymi.
Monitorowanie ilosci $wiadczen wykonywanych na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego przez podmioty zewnetrzne.
Analizowanie sprzedazy oraz wspotuczestniczenie w planowaniu sprzedazy pod
wzgledem rodzajow, zakresow oraz ich wartosci.
Przygotowanie oraz przekazywanie informacji o zasadach rozliczen uméw zawartych
z ptatnikami pracownikom Szpitala odpowiedzialnym za ich wykonanie a w tym
przekazanie informacji na temat wymogéw dotyczacych personelu medycznego
komoérkom medycznym.
Weryfikacja faktur kosztowych (medycznych) pod katem ich zasadno$ci i zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami.

Wspolpraca przy przygotowywaniu cennika Szpitala.

§ 86

zadan Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej w szczegolnosci nalezy:

Prowadzenie weryfikacji ubezpieczenia pacjenta:

1) prowadzenie, kontrola, weryfikacja i uzupetnianie danych w Ksigdze Gtownej
Szpitala 1 Ksiggach Ambulatoryjnych oraz innych ksiggach w zakresie ruchu
chorych w systemie elektronicznym,

2) dokumentowanie ruchu chorych w Szpitalu, a w szczegdlnosci: sporzadzanie
raportu dziennego ruchu chorych w uzgodnieniu z pielggniarkg oddzialowa,
podawanie w codziennym raporcie imiennego wykazow pacjentdow nowo
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przyjetych, wypisanych, zmartych i przeniesionych w dniu poprzednim,

3) gromadzenie pelnych danych pacjentow w Ksiedze Glownej z opracowanymi
wzorcami statystycznymi oraz informacjami wynikajacymi z dokumentow,

4) sporzadzanie analiz, sprawozdan oraz wszelkiej informacji statystycznej na
potrzeby wewnetrzne 1 zewngtrzne Szpitala,

5) nadzor na wlasciwym agregowaniem danych statystycznych (tworzenie
zestawien, obliczanie wskaznikow statystycznych),

6) przygotowywanie danych rozliczeniowych dla Dzialu Sprzedazy,

7) opracowywanie z otrzymanych danych kolejek oczekujacych do poszczegolnych
komorek Szpitala oraz przekazywanie ich do Narodowego Funduszu Zdrowia
I Ministerstwa Zdrowia,

8) wspoélpraca z instytucjami i jednostkami zewnetrznymi, w tym Urzedem
Statystycznym, Panstwowym Zaktadem Higieny, Zakladem Epidemiologii
i Dolnoslaskim Rejestrem Nowotworow,

9) bezzwloczne zawiadamianie rodziny lub opiekunow na zlecenie lekarza
w przypadku zgonu pacjenta,

10) prowadzenie kart zgonu z rejestrem zgonow wg ustalonego wzoru,

11) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu, leczenia
w poradni,

12) udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz Szpitala.

. Centralna Rejestracja Przyje¢ Pacjentow:

1) Rejestracja Przyje¢ Planowych — rejestracja i ruch chorych w planowych
przyjeciach pacjentow do Szpitala oraz wspotpraca z Kierownikami Klinik
w zakresie prawidlowe] organizacji przyje¢ planowych. Rejestracja czynna od
poniedziatku do piatku w godz. 7.00-14.35,

2) Rejestracja Pacjentow - Ambulatorium — rejestracja, prowadzenie systemu
kolejkowego 1 ruch pacjentow w poradniach specjalistycznych oraz wspoipraca
w tym zakresie z kierownikiem Uniwersyteckiej Poradni Specjalistycznej
Rejestracja czynna od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-19.00,

3) Rejestracja Pacjentow - Call Center — telefoniczna rejestracja pacjentow do
poradni specjalistycznych. Rejestracja czynna od poniedziatku do pigtku w godz.
7.00-18.00,

4) Rejestracja Pacjentow — Pracownie Diagnostyczne — rejestracja, prowadzenie
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5)

systemu kolejkowego 1 ruch pacjentéw w poradniach specjalistycznych oraz
wspolpraca w tym zakresie z kierownikiem Zaktadu Radiologii Ogdlnej,
Zabiegowej i Neuroradiologii. Rejestracja czynna od poniedziatku do pigtku
w godz. 7.00-19.00,

Rejestracja Pacjentow — Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — rejestracja i ruch
chorych w ostrych przyjeciach pacjentow do Szpitala. Rejestracja czynna

catodobowo.

3. Centralny Sekretariat Medyczny:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

obstuga sekretariatu Kliniki i sekretariatu medycznego Kliniki w zakresie zadan
Szpitala: wypisy, rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne
czynnosci zlecone, w zakresie dydaktyczno—naukowym: wykonywanie czynnosci
zleconych przez Kierownika Kliniki,

prowadzenie archiwum przyklinicznego tj. przyjmowanie dokumentacji do
archiwum przyklinicznego, przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji
medycznej w archiwum przyklinicznym,

tworzenie 1 nadzor nad wytycznymi zapewniajacymi biezace kompletowanie
dokumentacji medycznej,

zapewnienie formalnej kompletnosci dokumentacji medycznej poprzez nadzor
przy zdawaniu,

raportowanie stanu archiwoéw przyklinicznych,

przygotowywanie dokumentacji medycznej do zdania do archiwum zaktadowego.

4. Punkt Informacyjny:

= Punkt Informacyjny — informacja osobista i telefoniczna pacjentow

w zakresie funkcjonowania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

§ 87

Do zadan Dzialu Zasobéw Archiwalnych nalezy w szczegdlnosci:

1. Wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego archiwizowania

poprzez tworzenia teczek spraw i ich wlasciwego przygotowania do przekazania do

archiwum zakladowego.

2. Szkolenie i udzielanie pomocy pracownikom Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w

zakresie prawidlowego przygotowania akt przeznaczonych do przekazania do

archiwum zaktadowego, a w szczeg6lnosci nadzor nad poprawnym sporzadzaniem
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spiséw zdawczo — odbiorczych.

Uzgadnianie terminéw okresowego przekazywania dokumentacji z komorek

organizacyjnych i samodzielnych stanowiska pracy do archiwum zaktadowego.

Przyjmowanie akt z poszczegélnych komorek organizacyjnych i samodzielnych

stanowisk pracy.

Weryfikowanie przejetych akt ze spisami zdawczo — odbiorczymi.

Gromadzenie, scalanie i przechowywanie akt posiadanych w archiwum zaktadowym

oraz przejmowanych do archiwum zaktadowego.

Rozmieszczanie i przemieszczanie akt w magazynach archiwalnych.

Zabezpieczanie zasobu archiwalnego oraz wykonanie niezbgdnych prac

konserwatorskich.

Prowadzenie archiwalnych $rodkéw ewidencyjnych 1 aktualizowanie ewidencji

archiwum zakladowego.

Opracowywanie i porzgdkowanie dokumentacji niewlasciwie uporzadkowanej.

Udostepnianie i wypozyczanie akt w celach stuzbowych, naukowych badz innych.

Nadzor nad terminowym zwrotem akt wypozyczonych z archiwum zaktadowego.

Inicjowanie 1 koordynowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udzial w jej

komisyjnym brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej dokumentacji na

makulature.

Zachowanie czystosci 1 bezpieczenstwa archiwum zaktadowego.

Monitorowanie wskaznikow temperatury i wilgotno$ci oraz prowadzenie rejestru.

Przekazywanie materiatdw archiwalnych do wlasciwego terytorialnie archiwum

panstwowego.

Wspotpraca z whasciwym miejscowo archiwum panstwowym i innymi instytucjami.

Przygotowywanie wszelkich analiz, zestawien oraz raportoéw dotyczacych spraw

archiwalnych.

Przygotowywanie stalej i okresowej sprawozdawczo$ci dotyczacej:

1) przejetych akt z komorek organizacyjnych w podziale na materiaty archiwalne
1 dokumentacje niearchiwalna,

2) aktudostepnionych i wypozyczonych,

3) materialow archiwalnych przekazanych do wtasciwego archiwum panstwowego,

4) dokumentacji niearchiwalnej wybrakowanej i przekazanej na makulaturg.
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ROZDZIAL XVII

Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych

§ 88
Stanowiska i Komorki organizacyjne w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych:
1. Dzial Ksiegowosci.
2 Dzial Projektow Rozwojowych.
3 Dzial Rachunkowosci Zarzadczej i Budzetowania.
4.  Dzial Zakupow i Zaméwien Publicznych.
5 Dzial Personalny.

§ 89
1. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych nalezy wspottworzenie, prowadzenie,
kontrolowanie i realizacja polityki finansowej Szpitala, a w szczegdlnosci jest
odpowiedzialny za:

1) za gospodarke finansowg Szpitala w tym tworzenie polityki finansowej, oraz
optymalizacje kosztow w Szpitalu,

2) aktywny udziat w ustalaniu i realizacji polityki finansowej Szpitala,

3) wspieranie kluczowych decyzji Dyrektora poprzez dostarczanie informacji
na temat aktualnej kondycji finansowej Szpitala, mozliwosci zwigkszenia
efektywnosci finansowej, planowanych dziataniach i prognozach,

4) tworzenie biezacej oraz dlugoterminowej strategii finansowej i planow
finansowych Szpitala,

5) uczestniczenie w podejmowaniu kluczowych dla Szpitala decyzji
finansowych, jak réwniez zwigzanych z przysztoscig Szpitala,

6) nadzorowanie i koordynacja przygotowania budzetu, jego realizacje
i kontrolg,

7) nadzorowanie zgodno$ci procedur finansowych z przepisami prawnymi
I podatkowymi,

8) nadzorowanie i ocena pracy Dzialu Ksiegowosci i Gtownego Ksiggowego,
Dzialu Rachunkowos$ci Zarzadczej i Budzetowania, Dziatu Projektow
Rozwojowych, Dziatu Zamowien Publicznych oraz Dziatu Personalnego,
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9) poszukiwanie rozwigzan zapewniajgcych optymalna rentownos¢ Szpitala,

10) dokonywanie oceny ryzyka finansowego inwestycji, transakcji, lokat itp.,

11) zarzadzanie ptynnoscig finansowg Szpitala,

12) nadzoér nad systemem gromadzenia przetwarzania, analizowania i przepltywu
danych finansowych w Szpitalu,

13) dbatos¢ o kontakty z zewnetrznymi instytucjami finansowymi, zatwierdzanie

ptatnosci.

§ 90

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1.

Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i zasadami
polegajacy zwlaszcza na: zorganizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu,
archiwizowania 1 kontroli dokumentow finansowo-ksiegowych w  sposob
zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych, biezacym i prawidtowym
prowadzeniu ksiggowosci.

Prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujagcymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na: przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony
warto$ci pieni¢znych, zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci 1 dochodzenia
roszczen spornych wspolnie z obslugg prawng Szpitala oraz zapewnieniu
terminowego dokonywania platno$ci za zobowigzania Szpitala.

Dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej biezacej 1 nastgpnej kontroli
funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowigzkow oraz kontroli legalnosci
dokumentow, jak réwniez nastgpnej kontroli operacji gospodarczych stanowigcych
przedmiot ksiggowan.

Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora,
dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegolnosci: zaktadowego planu
kont, obiegu dokumentdéw, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.
Prawidtowe obliczanie podatku dochodowego od oso6b prawnych oraz prawidtowe

ustalanie podatku od towarow i ustug jak i sporzadzanie deklaracji tego podatku.

. Nadzoér nad terminowym regulowaniem i realizacja w imieniu Szpitala zobowigzan

publiczno-prawnych wobec m.in. Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu
Skarbowego, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
I innych instytucji publicznych.
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Prawidlowa ewidencja majatku Szpitala, w szczegolnosci majatku bedacego
wlasnos$cig podmiotu tworzacego.

Ewidencja i rozliczanie dotacji, darowizn i umoéw z Ministerstwem Zdrowia oraz
ewidencjg srodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych.

Dostarczenie odpowiednich informacji  ksiegowych do tworzenia strategii
finansowej i planu finansowego oraz inwestycyjnego.

Sporzadzanie sprawozdan finansowych Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa, w tym przepisami prawa finanséw publicznych, prawa
bilansowego i podatkowego.

Realizowanie prawidtowego systemu zbierania i przeptywu danych dotyczacych
operacji gospodarczych ujetych w ksiggach rachunkowych.

Nadzoér nad kasa Szpitala 1 operacjami gotéwkowymi w Szpitalu.

Nadzorowanie prawidlowosci dokonywanych operacji gospodarczych i rozliczen
zgodnie z obowigzujagcymi normami prawa bilansowego, podatkowego i ustawy
o finansach publicznych.

Glowny Ksiggowy bezposrednio kieruje, nadzoruje i wykonuje powierzone mu

obowiazki przy pomocy Dzialu Ksiggowosci.

§ 91

Do zadan Dzialu Ksiegowos$ci nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

Prowadzenie ewidencji ksiggowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Prowadzenie ewidencji bilansowej 1 pozabilansowej majatku 1 wyposazenia w ujeciu
ilosciowo-warto§ciowym oraz opracowanie planu amortyzacyjnego.

Biezaca kontrola dokumentacji pod wzgledem formalno-rachunkowym, uzyskania
zgodnosci merytorycznej z zawartymi umowami 1 porozumieniami oraz
zarzadzeniami.

Prowadzenie czynno$ci inwentaryzacyjnych dotyczacych inwentaryzacji petnej,
okresowej, zdawczo — odbiorczej oraz ich rozliczanie.

Prowadzenie ewidencji i rozliczanie dotacji celowych, w tym dotacji na inwestycje.
Prowadzenie ewidencji wnioskow o wyrazenie zgody na przyjecie darowizny, umow
darowizn rzeczowych, lekowych i pienieznych oraz ich wtasciwe rozliczanie.
Kasacja zuzytego sprzetu i wyposazenia.

Wspolpraca z pozostatymi dzialami w zakresie prawidlowej realizacji zadan
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zwigzanych z nadzorem, ewidencjg 1 gospodarka majatkiem Szpitala.
Prowadzenie prawidtowej ewidencji operacji dotyczacych Zaktadowego Funduszu
Swiadczen  Socjalnych uprzednio zatwierdzonych i zadekretowanych oraz
prowadzenie analizy przychodéw i rozchodow dziatalnosci Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.
Prowadzenie prawidlowej ewidencji wydatkéw, przychodéw 1 gospodarki
materialowe;.
Prowadzenie ewidencji rozrachunkéw z odbiorcami oraz dostawcami krajowymi
I zagranicznymi, oraz prowadzenie ewidencji rozrachunkoéw publicznoprawnych oraz
wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w tym zakresie, w tym Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych, Urzgdem Skarbowym, Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych itp.
Sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej 1 statystycznej wynikajacej z biezacych
przepisow, wraz ze sporzadzaniem sprawozdawczosci wynikajacych z ustawy
o finansach publicznych oraz zarzadzen podmiotu tworzacego.
Opracowywanie zasad sporzadzania, obiegu i1 przechowywania dokumentow
ksiggowych.
Nadzor 1 kontrola nad prawidlowos$cia, kompletnoscig, rzetelnoscig 1 terminowos$cia
wptywu i obiegu dokumentéw ksiggowych oraz informacji dotyczacych operacji
gospodarczych w nich zawartych.
Kontrola terminowos$ci realizacji nalezno$ci Szpitala oraz nalezyte prowadzenie
windykacji naleznosci wraz z terminowym wystawianiem not obcigzeniowych.
Obstuga kasy Szpitala, w szczegdlno$ci pobieranie i odprowadzanie gotowki z — i do
banku, terminowe realizowanie wyptat wynagrodzen gotowkowych oraz nadzoér nad
operacjami gotowkowymi w Szpitalu.
Organizowanie 1 prowadzenie gospodarki finansowej w zakresie S$rodkow
zgromadzonych na rachunkach bankowych, w szczegdlnosci poprzez prowadzenie
stosownych rejestrow.
Ewidencja uprzednio sprawdzonych i zadekretowanych dokumentow.
Uzgadnianie sald kont ksiggowych w odniesieniu do stosownych zapisow
1 dowodoéw ksiegowych.
Kontrola terminowos$ci realizacji zobowigzan Szpitala poprzez monitorowanie
ptatnosci, w tym:
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25.

26.
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1) przygotowywanie zestawien dotyczacych terminowych ptatnosci,

2) sporzadzanie przelewow 1 wystawianie czekow gotowkowych oraz ich
rozliczanie,

3) przygotowywanie zestawien dotyczacych terminowych ptatnosci do akceptacji
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych 1 realizowanie podzialu $rodkow
finansowych w zakresie regulowania zobowigzan Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego.

Opracowywanie wnioskéw do wierzycieli Szpitala dotyczacych zadtuzenia.

Rozliczanie delegacji stuzbowych i pobranych zaliczek pracownikow.

Biezace i1 prawidlowe rozliczanie podatku od towaréw i ustug oraz podatku

dochodowego od oséb prawnych.

Rozliczanie otrzymanych dotacji 1 pozyskanych §rodkow finansowych na podstawie

stosownych umow, zgodnie z wymaganiami instytucji przekazujacej $rodki, w tym

srodkéw pochodzacych ze zrodet zagranicznych.

Terminowe przygotowywanie wlasciwej sprawozdawczo$ci finansowej i bilansowej

zgodnie z zakresem zadan dziatu.

Dokonywanie biezacych rozliczen finansowych i operacji kasowych.

Dokonywanie przelewoéw wynagrodzen, potracen oraz wyplat gotowkowych.

Wilasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie dokumentéw dziatu zgodnie z ustawg

o rachunkowosci.

§ 92

Do zadan Dzialu Projektéw Rozwojowych nalezy w szczego6lnosci:

1.

Prowadzenie projektow krajowych 1 zagranicznych w zakresie utrzymania
dotychczasowych oraz pozyskania nowych zrodet wplywéw finansowych
(z wylaczeniem Narodowego Funduszu Zdrowia) z tytulu ustug okotomedycznych
swiadczonych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny, w tym:

1) penetracja rynku poprzez wizytowanie potencjalnych przysztych kontrahentow
oraz pozyskiwanie nowych zrodet dystrybucji ustug okotomedycznych
$wiadczonych w ramach dziatalnosci Szpitala,

2) aktywne pozyskiwanie nowych odbiorcow ustug okotomedycznych Szpitala
poprzez wykorzystywanie technik marketingowych, w tym np. telemarketing,

3) monitorowanie i udzial w postepowaniach przetargowych oglaszanych na rynku
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ustlug medycznych,

4) opracowywanie zasad i warunkéw wspotpracy dla obstugiwanych klientow,
w tym przygotowywanie umow oraz ofert cenowych,

5) odpowiedzialno$¢ za uzyskanie wlasciwych merytorycznych opinii dotyczacych
poszczegbdlnych zakresow wspotpracy z partnerami zewnetrznymi,

6) rzetelne i prawidtowe opracowywanie wymaganej dokumentacji niezbednej do
ztozenia stosownej aplikacji, lub wniosku jak réwniez w celu przystapienia do
realizacji projektu badz podjecia negocjacii,

7) udziat w negocjacjach cenowych i produktowych prowadzonych projektow
1 umoéw,

8) sprawne przekazywanie zawartych umow do realizacji,

9) koordynacja projektow rozwojowych.

Sporzadzanie planow, projektow umow i ofert w zakresie §wiadczen zdrowotnych

i ustug wykonywanych przez Szpital innym podmiotom i osobom fizycznym.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych na cele

inwestycyjne z innych Zrédel niz Narodowy Fundusz Zdrowia (np. Ministerstwo

Zdrowia, sponsorzy, $rodki z instytucji Unii Europejskiej i inne).

Biezaca 1 stata analiza mozliwosci pozyskania finansowania ze zrodet zagranicznych

na potrzeby projektow inwestycyjnych i rozwojowych Szpitala.

Odpowiedzialno$¢ za wtasciwg koordynacj¢ realizowanych, lub planowanych

projektow w ramach srodkoéw zewngtrznych.

Dbanie o dobre relacje z grupa odbiorcow instytucjonalnych ustug Szpitala

1 przeciwdziatanie ich odej$ciu do konkurencji.

Okresowa analiza realizacji zawartych umow i prowadzonych projektow.

Prowadzenie biezacej analizy rynku medycznego w kontek$cie pozycji

poszczegbOlnych jednostek medycznych Szpitala 1 sposobow zwigkszania ich

konkurencyjno$ci w porownaniu do innych jednostek funkcjonujgcych w regionie

i subregionie (benchmarking).

Dziatania w zakresie promowania Szpitala 1 pozyskiwania kontrahentow

zewngtrznych zainteresowanych wspotpracg ze Szpitalem w ramach realizowanych

Swiadczen zdrowotnych i ustug, m.in. poprzez aktywng analize rynku.

Zawiadywanie procesem pozyskiwania dostawcoéw ustlug medycznych, badan

1 innych $wiadczen medycznych nie realizowanych przez jednostki medyczne
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Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie zamdowien publicznych,

w tym:

1) wspolpraca z jednostkami medycznymi Szpitala w zakresie ustalania
szczegotowego przedmiotu zamowienia,

2) rzetelne opracowywanie stosownej dokumentacji przetargowej,

3) udzial w negocjacjach cenowych,

4) sprawne przekazywanie zawartych umow do realizacji.

Wspotpraca z wiasciwymi komoérkami merytorycznymi przy przygotowywaniu

1 aktualizacji cennika wykonywanych wustug z wylaczeniem $wiadczen

finansowanych w ramach ustawy o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych

ze srodkow publicznych.

Opracowanie i nadzér nad procedura zawierania umow z podmiotami zewngtrznymi

w zakresie wykonywanych ustug przez Szpital.

§ 93

Do zadan Dzial Rachunkowosci Zarzadczej i BudZetowania nalezy w szczegdlnosci:

1.

Organizowanie i koordynowanie procesu planistycznego Szpitala w zakresie

dziatalnos$ci operacyjnej, inwestycyjnej i finansowe;j.

Opracowywanie 1 przygotowywanie zatozen do planu finansowego Szpitala oraz

biezaca analiza, monitorowanie 1 badanie przyczyn odchylen wyniku finansowego

w stosunku do planu finansowego.

Opracowywanie projektu strategii finansowej Szpitala i monitorowanie jej realizacji

w aspekcie dziatan krotko 1 dlugofalowych.

Prowadzenie zadan zwigzanych z procesem tworzenia 1 realizacji budzetéw

poszczegolnych jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala, w tym:

1) opracowywanie aktéw zarzadu wewngtrznego regulujacych proces budzetowania,

2) planowanie budzetow czastkowych dla jednostek/komorek organizacyjnych
Szpitala oraz biezgca kontrola ich realizacji,

3) okresowa analiza i badanie przyczyn rozbieznosci zatozen budzetowych,

4) tworzenie i dystrybucja okresowej informacji finansowej oraz sprawozdan
analitycznych w zakresie realizacji budzetow, na rzecz Dyrektora Szpitala 1 jego
Zastepcow 1 Kierownikow jednostek budzetowych.

Wspieranie procesow decyzyjnych 1 zarzadczych Szpitala poprzez okresowe
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13.

14.

Requlamin Organizacyjny

1 dorazne analizy ekonomiczne na réznych obszarach dziatalnosci.

Weryfikacja i opiniowanie planow zaopatrzenia/zakupow z zachowaniem zasady
racjonalizacji kosztow, zapewnienia cigglo$ci dziatalno$ci ustugowej Szpitala, jak
roOwniez ochrony zycia i zdrowia pacjentow.

Kontrola skutkéw podjetych decyzji personalnych w zakresie struktury zatrudnienia,
kosztéw pracy, jak rowniez efektywno$ci wykorzystania czasu pracy zasobow
ludzkich.

Prowadzenie modutu kosztowego FK-KSW w zakresie kalkulacja kosztow
bezposrednich i posrednich zgodnie z przyjetym rachunkiem kosztéw Szpitala.
Planowanie kosztow jednostkowych dla badan i procedur medycznych oraz innych
ustug $wiadczonych przez Szpital.

Prowadzenie zadan zwigzanych z rozliczeniem finansowym badan klinicznych,
obserwacyjnych oraz naukowych.

Opracowywanie informacji ekonomiczno-finansowej dla planowanych inwestycji
Szpitala.

Prowadzenie dziatan zmierzajacych do poprawy rentownosci jednostek biznesowych
Szpitala po przez redukcje¢ kosztoéw nieuzasadnionych.

Opracowywanie standardow sprawozdawczo$ci wewnetrzne] dla  komorek
organizacyjnych Szpitala.

Koordynowanie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majatku Szpitala oraz OC przy

wspoOltpracy z brokerem.

§ 94
Do zakresu dzialania Dzialu Zakupow i Zamowien Publicznych nalezy
w szczegblnosci:
Przygotowanie i1 prowadzenie postgpowan przetargowych i1 innych zakupow
pozaprzetargowych zgodnie z ustawg Prawo zamodwien publicznych oraz innych
ustaw.
Wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora o wszczecie wszystkich, bez wzgledu na
wartos$¢ 1 tryb, postepowan o zaméwienie publiczne i inne zakupy spoza ustawy oraz
przeprowadzanie 1 doprowadzanie do zawarcia umow.
Prowadzenie rejestru wszczetych postgpowan.
Prowadzenie rejestru umow przetargowych i ich wtasciwa dystrybucja.
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Kontrola prawidlowosci zastosowania trybu zakupdéw na wniosek Zamawiajgcego.

6.Opiniowanie 1 rejestracja wszystkich wnioskow zamdwienie ze wskazaniem

10.

11.

12.
13.

14.

15.

prawidtowego trybu zakupow oraz podstawa prawng jego zastosowania.
Przeprowadzanie wszystkich trybow postgpowan na zawarcie umow bez wzgledu na
ich podstaw¢ prawng dotyczacych dostawy towaréw i1 ustug na rzecz USK oraz
prowadzenie rejestru zakupéw dokonywanych ponizej warto$ci okreslonej
w Ustawie z dnia 29.01.2004 roku Prawo zamowien publicznych (Dz.U z 2013 poz.
907 z pdzn. zm.).

Elektroniczne informowanie Dyrektora i wlasciwego Zastgpcy Dyrektora
0 sposobie rozstrzygnigcia danego postgpowania przetargowego w terminie do 2 dni
roboczych.

Raportowanie kwartalne wykonanych zadan w terminie do 15 dni po zakonczeniu
kwartalu uwzgledniajacego w szczegdlnosci: ilos¢ postepowan wedlug trybu,
wartos$¢ postepowan, efekty ekonomiczne, postgpowania w toku.

Opracowywanie do 30 stycznia danego roku rocznego planu Zaméwien Publicznych
Szpitala na nastgpny rok uwzgledniajacego kwartalne planowania wediug
poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz ze wskazaniem planowanego
miesigca rozpoczgcia procedury przez poszczegolne komorki organizacyjne.

Nadzoér 1 przestrzeganie kwalifikacji wszystkich dostaw 1 ustug oraz robot
budowlanych tego samego rodzaju, udzielanych w ciaggu kolejnych 12 miesiecy
zamowien w celu unikni¢gcia niedozwolonego wg ustawy o Prawie zamowien
publicznych dzielenia ich na czesci.

Prowadzenie korespondencji z Urzedem Zamowien Publicznych.

Kontrola trwajgcych wszystkich uméw obowigzujacych i uslug w tym szczegélnie
umow przetargowych i przypominanie komoérkom Szpitala o terminowym sktadaniu
wnioskOw 0 wszczecie postgpowan przetargowych w celu zachowania plynno$ci
umow.

Kontrola zgodnos$ci realizacji procedur przetargowych oraz skladania wnioskow
przetargowych z Regulaminem udzielania zamowien publicznych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Uczestniczenie w pracach komisji ds. postepowan o udzielenie zamowien
publicznych, z zastrzezeniem, ze jeden pracownik Dzialu Zakupow i1 Zamowien
Publicznych pelni co najmniej funkcje sekretarza komisji i ma za zadanie
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koordynowanie prac komisji pod wzgledem nadzoru nad terminami, zwotywaniem
obrad komisji, negocjowaniem, sprawdzaniem zgodnosci oferty z przepisami prawa,
kompletowaniem dokumentdéw oraz potrzebnych podpisow.

Prowadzenie dokumentacji wymaganej odpowiednimi przepisami ustawy — Prawo
zamoOwien publicznych.

Sporzadzanie ogloszen o rozpoczeciu i zakonczeniu postgpowan, w tym przesyltanie
ogloszen do Biuletynu Zamoéwien Publicznych, Urzedu Oficjalnych Publikacji
Wspolnot Europejskich.

§ 95

Do zadan Dzialu Personalnego nalezy prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych

z rekrutacja, szkoleniem, motywowaniem oraz zwalnianiem pracownikéw oOraz

kompleksowa obstuga kadrowo-ptacowa i prowadzenie wymaganej dokumentacji w tym

zakresie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a w szczegolnosci:

1.

Kompleksowe prowadzenie spraw zwigzanych z przyjmowaniem, awansowaniem,
przeszeregowaniem, przeniesieniem i zwalnianiem pracownikow.

Prowadzenie akt osobowych pracownikow.

Wydawanie zaswiadczen zwigzanych z zatrudnieniem.

Realizacja zadan z zakresu ubezpieczen spotecznych, w tym spraw emerytalno-
rentowych.

Kontrola dyscypliny pracy.

Nadzor nad prawidlowym 1 terminowym sporzadzaniem planéw urlopow
wypoczynkowych pracownikow oraz prowadzenie dokumentacji urlopowe;j.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow z zakresu prawa pracy.

Nadzor nad prawidlowa realizacja umow dotyczacych ksztalcenia m.in. lekarzy
rezydentow 1 lekarzy stazystow, w tym w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ za proces
podpisywania umowy, jej aktualizacje i realizacji ze strony finansujgcego i Szpitala.
Prowadzenie dziatalnoSci socjalnej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa 1 obowigzujacym w Szpitalu Regulaminem Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, w tym wspotpraca z komisja socjalng w zakresie
przyznawania pracownikom S$wiadczen z zakladowego funduszu $wiadczen

socjalnych.

10. Prowadzenie caloksztattu prac zwigzanych z umowami cywilno-prawnymi,
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13.

14.

15.
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w szczegoblnosci zwigzanych z ich zawieraniem i rozliczaniem.

Wspoétudziat w opracowywaniu aktow prawnych dotyczacych spraw pracowniczych.
Prowadzenie archiwum dokumentacji zwigzanej z zakresem zadan Dzialu wedtug
obowigzujacych przepisow.

Prowadzenie caloksztaltu spraw pracowniczych w  zakresie organizacji
Zwigzkowych, w tym protokolow posiedzen i spotkan.

Odpowiedzialno$¢ za przygotowanie, nadzorowanie i aktualizowanie regulaminu
pracy, wynagrodzen, regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
1 innych regulaminéw dotyczacych spraw pracowniczych.

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe prowadzenie catoksztaltu spraw zwigzanych
z wynagrodzeniami pracowniczymi oraz ewidencjonowanie wykorzystania funduszu
ptac, a w szczegdlnosci:

1) obliczanie = wynagrodzen i  zasitkbw  chorobowych  wyptacanych
z ubezpieczenia spotecznego oraz prowadzenie wymaganej dokumentacji
w tym zakresie,

2) systematyczne i prawidlowe naliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne oraz obcigzen zaliczek z tytulu podatku
dochodowego,

3) prawidlowe i terminowe sporzgdzanie list ptac,

4) przygotowywanie do realizacji przelewow wynagrodzen pracowniczych oraz
potracen wynikajacych z list ptac,

5) prowadzenie rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedami
Skarbowymi,

6) roczne rozliczanie pracownikow z tytutu naliczonych zaliczek na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych,

7) sporzadzanie kartotek zarobkowych dla celow emerytalno — rentowych,

8) informowanie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o wynagrodzeniach
pobieranych przez emerytéw i rencistow,

9) prawidlowe i terminowe przygotowanie i sporzadzanie miesi¢cznej i rocznej
deklaracji dla: Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, Urzedu Skarbowego wraz
z niezbednymi w tym zakresie dokumentami,

10) odpowiedzialnos¢ za prawidlowe finansowe rozliczanie umoéw dotyczacych
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ksztalcenia lekarzy rezydentéw 1 lekarzy stazystow w zakresie kosztow
wynagrodzen i innych kosztéw objetych tymi umowami,

11) sporzadzanie polecen ksiggowania zwigzanych z wynagrodzeniami,

12) uzgadnianie z Dzialem Ksigegowosci miesiecznych sald rozrachunkowych
z tytulu ubezpieczen spotecznych oraz podatku dochodowego od oséb
fizycznych i pozostatych sald wynikajacych z rozliczenia wynagrodzenia, jak
réwniez rozrachunkéw wynikajacych z deklaracji Panstwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego Osob Niepetnosprawnych,

13) sporzadzanie wykazow imiennych i kwot dokonanych potracen z list ptac
(np.: potracenia komornicze, z tytulu pozyczek na kase zapomogowo-
pozyczkowa, pozyczek mieszkaniowych, sktadek z tytutu przynaleznosci do
zwigzkoéw zawodowych itp.),

14) udzielanie informacji dotyczacych wyplat wynagrodzen i zasitkow oraz
wystawianie za§wiadczen o zarobkach,

15) prowadzenie archiwum dokumentacji ptacowej wedlug obowigzujacych
przepisow;

16) przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych kosztow pracy.
Sporzadzanie sprawozdawczosci dotyczacej spraw pracowniczych na potrzeby
organu zatozycielskiego, Gtownego Urzedu Statystycznego, Dyrekcji 1 innych
instytucji zgodnie z obowigzujagcymi W tym zakresie przepisami.

Prowadzenie spraw zwigzanych z ustaleniem potrzeb szkoleniowych w zakresie
szkolen obligatoryjnych oraz uzupelniajacych niezbednych do wykonywania pracy
przez pracownikOw szpitala oraz przekazanie ich do realizacji przez Osrodek
Ksztatcenia 1 Promoc;i.

Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu oraz innymi uczelniami,
instytucjami i partnerami w zakresie praktycznej nauki zawodu dla studentow,
koordynowanie procesu wyrazania zgod dla Uczelni wyzszych / studentow na
odbycie praktyk w szpitalu oraz koordynacja zawierania stosownych umow
I sposobu ich realizacji przez poszczegdlne komorki organizacyjne w Szpitalu.
Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu oraz innymi uczelniami,
instytucjami i partnerami w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
1 potoznych praktyk w szpitalu, koordynacja procesu zawierania stosownych umow
1 sposobu ich realizacji przez poszczegolne komorki organizacyjne w Szpitalu.
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20. Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu w zakresie umowy na
dydaktyke realizowana w szpitalu, koordynacja procesu zawierania umowy

I Sposobu jej realizacji przez poszczegodlne komorki organizacyjne w Szpitalu.
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ROZDZIAL XVIII

Zakres zadan pionu Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki

§ 96

Komorki organizacyjne w pionie Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki:

1.

o g~ w D

Dzial Organizacyjno — Prawny.
Dzial Logistyki.

Dzial Zywienia.

Dzial Utrzymania Obiektu.
Osrodek Ksztalcenia i Promocji.

Dzial Teleinformatyki.

§ 97

Zastepca Dyrektora ds. Administracji i Logistyki podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki nalezy: tworzenie,

prowadzenie, kontrolowanie 1 realizacja procesoOw logistycznych oraz

zabezpieczenie infrastruktury Szpitala, a w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury Szpitala w stanie ciaglej

1 nalezytej sprawnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa

pacjentdéw i personelu,

koordynowanie dziatan stuzb logistycznych Szpitala oraz innych komorek

organizacyjnych zwigzanych z dzialalnoscig techniczng Szpitala,

koordynowanie, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, przedsiewziec

wchodzacych w zakres zadan obronnych, obrony cywilnej, ochrony

przeciwpozarowej 1 bezposredniej oraz w obszarze zarzadzania

kryzysowego,

realizacja  polityki  zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie

1 podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ushug

Swiadczonych przez Szpital,

planowanie, organizowanie, kontrolowanie i ocenianie pracy podleglego

personelu zgodnie z zakresem obowigzkow,

zatwierdzanie procedur, instrukcji oraz standardow w zakresie podleglego
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pionu,

7) dbatos¢ o kontakty i wspotpraca z zewngtrznymi kontrahentami,

8) wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji strategicznych i operacyjnych celow Szpitala,

9) inicjowanie zmian organizacyjnych i zarzadczych Szpitala na podstawie
zmiany warunkéw otoczenia zewngtrznego i wewnetrznego Szpitala,

10) nadzér nad prawidtowym wdrozeniem i wykonaniem przepisOw prawa oraz
zarzadzen wewnetrznych,

11) realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej,

12) nadz6r i koordynacja pracy Komitetow, Zespotow i Komisji powotanych
zgodnie z regulaminem Komitetow, Zespotéw i1 Komisji dziatajacych
w Szpitalu podlegtych bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracji
i Logistyki,

13)nadz6ér nad realizacja zadan z obszaru teleinformatyki, w tym

wspottworzenie koncepcji i strategii informatyzacji w Szpitalu.

§ 98

Do zadan Dzialu Organizacyjno - Prawnego nalezy wspomaganie procesow

zarzadczych Dyrekeji poprzez ogdlne doradztwo formalno-prawne, organizowanie,

koordynowanie i kontrolowanie przeptywu informacji oraz obiegu dokumentow, jak
rébwniez wspottworzenie, ewidencjonowanie wewnetrznych aktow prawnych
obowigzujacych w Szpitalu.

Do podstawowych zadan Dziatu nalezy w szczego6lnosci:
= w obszarze organizacyjnym:

1) wspolpraca z podmiotem tworzacym — Uniwersytetem Medycznym we
Wroctawiu w zakresie przekazywania formalnych sprawozdan oraz uchwal Rady
Spotecznej  podlegajacych  zatwierdzeniu/zaopiniowaniu  przez  Senat
Uniwersytetu Medycznego,

2) organizowanie posiedzen Rady Spotecznej oraz Klinicystow, przygotowywanie
materialdw na posiedzenia, protokotowanie oraz prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji dotyczacej ich dziatalnosci,

3) opracowanie, aktualizacja danych i dokumentow rejestrowych Szpitala tj. KRS,
REGON, NIP, Ksigga Rejestrowa prowadzona przez Wojewode Dolnoslaskiego,
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Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

4) opracowywanie i aktualizowanie we wspolpracy z komérkami merytorycznymi
Szpitala wewnetrznych aktow prawnych Szpitala tj. Statutu, uchwal Rady
Spotecznej, Zarzadzen Dyrektora, Regulaminow,

5) prowadzenie Centralnego Rejestru Umoéw, Centralnego Rejestru Zarzadzen,
Rejestru wewnetrznych aktéw prawnych USK (tj. uchwaty Rady Spotecznej
a w tym Statut, Regulamin Organizacyjny USK itp.), Rejestru zewngtrznych
aktow prawnych (tj. ustaw i aktow wykonawczych), Rejestru kontroli
zewnetrznych prowadzonych w USK, Rejestru pelnomocnictw i upowaznien
Dyrektora, Rejestru polecen stuzbowych, Rejestru pieczatek stuzbowych

6) przechowywanie najwazniejszych dokumentéw USK,

7) koordynowanie procesu wyrazania zgdd dla studentow/pracownikéw Uczelni
wyzszych w zakresie sporzadzanych prac naukowych,

8) opracowywanie dokumentacji, udzial w pracach komisji przetargowych oraz
realizacja zakupow/dostaw i ustug bedacych w kompetencji Dzialu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

9) koordynowanie  procesu podpisywania uméw z zakresu begdacego
w kompetencjach Dziatu,
= w obszarze prawnym:

1) biezaca weryfikacja przepisow dotyczacych dziatalnosci Szpitala oraz
informowanie jednostek i komorek merytorycznych o zmianach w przepisach,

2) sporzadzanie opinii prawnych na wniosek komoérek organizacyjnych USK,

3) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniach
likwidacyjnych, sadowych, administracyjnych oraz przed organami
orzekajacymi,

4) biezaca wspolpraca z ubezpieczycielem w postepowaniu likwidacyjnym
dotyczacym zglaszanych szkod z tytutu odpowiedzialno$ci Szpitala w zwigzku
z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi 1 innych,

5) uczestniczenie na  wniosek Dyrektora oraz  Zastgpcow  Dyrektora
w przeprowadzonych przez Szpital negocjacjach, ktorych celem jest nawigzanie,
zmiana badz rozwigzanie stosunku prawnego,

6) wspotpraca w opracowywaniu i opiniowaniu umow, aneksow, porozumien oraz
listow intencyjnych zawieranych przez Szpital, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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zgodno$ci umoéw z obowigzujacymi przepisami oraz ich standaryzacja,

7) nadzorowanie egzekucji naleznos$ci Szpitala pod wzgledem prawnym,
= w obszarze kancelaryjnym:

1) przyjmowanie, rejestrowanie, rozdzielanie i przekazywanie korespondencji
przychodzacej i wychodzacej Szpitala zgodnie z Instrukcja Kancelaryjna,

2) prowadzenie dokumentacji kancelaryjnej,

3) prowadzenie rachunkowosci i rozliczen dotyczacych obstugi pocztowe;j,

4) merytoryczny nadzor nad elektronicznym obiegiem dokumentéw w Szpitalu oraz
przestrzeganiem zasad wynikajacych z Instrukcji kancelaryjnej,

5) popularyzacja wiedzy o elektronicznym obiegu dokumentow.

1. Prowadzenie catoksztattu spraw dotyczacych Systemu Zarzadzania Ryzykiem:

1) analiza i ocena ryzyk na podstawie zbiorczego rejestru sporzadzonego
z rejestrow ryzyk z poszczeg6lnych obszaréw Szpitala,

2) biezaca ocena procedur dotyczacych zarzadzania ryzykiem i sporzadzanie
raportow w tym zakresie,

3) prowadzenie szkolen dla pracownikow Szpitala zgodnie z zapotrzebowaniem
w zakresie identyfikacji i oceny ryzyka,

4) raportowanie w zakresie biezacego nadzorowania stanu funkcjonowania Systemu

Zarzadzania Ryzykiem.

§ 99

Do zadan Dzialu Logistyki nalezy w szczego6lnosci:

1.

Zaopatrzenie w bielizne szpitalng, Srodki czystosci, sprzet gospodarczy, odziez
ochronng, robocza, materiaty biurowe i druki, recepty i prowadzenie w tym zakresie

ewidencji magazynowej.

. Zabezpieczenie transportu sanitarnego, prania bielizny szpitalnej, odbioru, transportu

i utylizacji odpadow medycznych i komunalnych, ushig sprzatania zgodnie

z obowiazujacym w Szpitalu Planem Higieny.

. Zapewnienie plynnosci zapotrzebowania komoérek organizacyjnych zgodnie z ich

potrzebami z uwzglednieniem budzetow, limitow oraz planu finansowego Szpitala.
Planowanie i prowadzenie ewidencji zapotrzebowan na asortyment zgodny

z kompetencjami Dziatu.

. Nadzorowanie terminowos$ci dostaw.
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15.

16.
17.
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Kontrola pod wzglgdem ilo§ciowym i jako§ciowym dostarczanych towarow.

Kontrola stanu zapasow.

Sporzadzanie zaméwien do kontrahentow.

Opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji przetargowych oraz

realizacja zakupow/dostaw 1 ustug bedacych w kompetencji Dzialu zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami.
Wspotpraca z dostawcami w zakresie kompetencji dziatu.
Weryfikacja faktur pod katem zgodnosci ze ztozonym zamowieniem, umowa,
zleceniem.
Prowadzenie kontroli nad ciaglo$cia zawieranych umow, weryfikacja realizacji
umow w zakresie wykorzystania wartosci okreslonej umowa.
Opracowywanie rocznych planéw zakupow na podstawie zapotrzebowan
poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz analizy zuzycia wykonania
w zakresie jak w punkcie 1 powyzej.
Realizacja zakupu i dystrybucja odziezy ochronnej, roboczej dla pracownikow na
podstawie zapotrzebowan z Dzialu Personalnego i Dziatu Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy oraz prowadzenie w tym zakresie wymaganej ewidencji — kartoteki osobistego
wyposazenia pracownikow.
Gospodarowanie  szatniami, szafkami dla pracownikow Szpitala oraz
identyfikatorami dla pracownikow, prowadzenie ewidencji w tym zakresie.
Zabezpieczenie funkcjonowania depozytu odziezy wierzchniej pacjentow.
Zabezpieczenie transportu:

1) wlasnego w zakresie:

a) materiatdw biologicznych (probek), wynikéw badan laboratoryjnych,
onkologicznych, przesiewowych, toksykologicznych, krwi i preparatow
krwiopochodnych, lekow,

b) przewozu narzadéw/zespotu ds. transplantacji,

c) korespondencji z Kancelarii Szpitala,

d) positkow dla pacjentow,

e) zasobow magazynow Dziatu Logistyki,

f) odpadow szpitalnych,

g) narzedzi medycznych.

2) zewngtrznego w zakresie:
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a) pacjentow poddawanych zabiegom dializoterapii,

b) pacjentow do domu po wudzieleniu porad w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym lub do innych podmiotéw leczniczych,

C) pacjentdw hospitalizowanych na badania do innych podmiotow leczniczych
badz diagnostycznych,

d) pacjentéw do innych podmiotow leczniczych,

e) materiatdéw do badan diagnostycznych do innych podmiotow,

f) krwi i materialow krwiopochodnych.

18. Realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalne;.

19. Zgtaszanie reklamacji do kontrahentow w zakresie realizacji podpisanych umow

bedacych w kompetencji Dziatu.

§ 100

Do zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczegélnosci:

1. Zapewnienie wszystkim zywionym pacjentom positkéw o optymalnej jakosci

zdrowotnej, poprzez prawidlowa organizacj¢ procesow technologicznych od

momentu dostawy surowcoéw do ekspedycji produktu koncowego.

2. Opracowywanie planow rozwoju i modernizacji procesow zZywienia.

3. Organizacja, nadzor i kontrola nad zywieniem pacjentow Szpitala:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

prowadzenie dokumentacji ewidencji Zywionych pacjentow,

ustalanie potrzeb Zywienia pacjentow na podstawie zamowien skladanych przez
osoby upowaznione,

kontrola nad higienicznym i jako$ciowym podawaniem positkow na oddziatach
Szpitala,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w dietach indywidualnych dla pacjentéw,
prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej promujacej odpowiednie odzywianie,
planowanie  oraz  modernizacja  procesow  produkcyjnych  zgodnie
z obowigzujacymi zasadami zywienia ludzi chorych,

planowanie produkcji, dystrybucji i pakowania positkéw na poszczegélne

obiekty.

4. Nadzor, organizacja 1 modernizacja procedur systemowych:

1)

nadzér nad prowadzeniem dokumentacji 1 wdrazaniem systemu kontrolowania
bezpieczenstwa produkcji w obowigzujacym systemie HACCP,
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2)
3)

4)

5)

6)

kontrola prowadzonego systemu procedur na obiektach calego bloku zywienia,
sprzatanie, mycie 1 dezynfekcje urzadzen, pomieszczen  zgodnie
z obowigzujacymi standardami i procedurami w obrebie komorek
organizacyjnych dziatu/myjnia termoportéw, zmywalnia naczyn, kuchnia,
zaplecza socjalne, magazynowe,

Scista wspotpraca z organami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

kontrolujacymi blok zywienia,

przeprowadzanie kontroli oddzialow na podstawie ustalonego planu oraz audytow
wewnetrznych,
przeprowadzanie  doraznych  kontroli na  oddziatach  wymagajacych

niezwlocznego sprawdzenia niepokojacych zdarzen.

Prowadzenie, planowanie i kontrola systemu magazynowego:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

prowadzenie na biezaco ewidencji produktow spozywczych zamawianych,

I magazynowanych,

sporzadzanie terminowo obowigzujacych sprawozdan do Dziatu Ksiggowosci;
wprowadzanie i rozliczanie przyjmowanych faktur zgodnie z obowigzujacymi
umowami przetargowymi,

rozpisywanie rozchodow magazynowych na poszczegdlne osrodki kosztow,
prowadzenie 1 rozliczanie z Dzialem Ksiggowosci positkow odptatnych dla
pracownikow Szpitala,

organizowanie dostaw do magazynu spozywczego,

uczestnictwo w odbiorach ilo§ciowych 1 jakosciowych zakupionych towarow,
sktadanie reklamacji zgodnie z obowigzujagcym systemem HACCP,

zapewnienie ptynnosci  zapotrzebowania dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow, limitow

i planu finansowego,

10) kontrola stanu zapasow,

11) sporzadzanie zamowien dla kontrahentow,

12)nadzorowanie terminowos$ci dostaw,

13) wspolpraca z dostawcami w zakresie kompetencji dziatu,

14) opracowywanie rocznych planéw zakupéw na podstawie zapotrzebowania

poszczegbdlnych komodrek organizacyjnych oraz analizy zuzycia,

15) opracowywanie danych dotyczacych ilosci zywionych chorych na poszczegdlne
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oddziaty Szpitala z wyszczegdlnieniem diet w systemie punktowym,

16) prowadzenie analiz dotyczacych kosztow zywionych pacjentow,

17) miesieczne i dekadowe analizy i kontrole wydatkéw na produkty spozywcze.

6. Opracowywanie dokumentacji, udzial w pracach komisji przetargowych oraz
realizacja zakupow/dostaw i1 ustug bedacych w kompetencji Dziatu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

7. Realizacja polityki zapobiegania zakazeniom szpitalnym i higieny szpitalnej.

§ 101

Do zadan Dzialu Utrzymania Obiektu nalezy w szczegolnosci:

1. Utrzymywanie w ruchu i sprawnosci technicznej budynkéw Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego wraz z podstawowa infrastrukturg techniczng poprzez
przeprowadzanie przegladow stanu technicznego, sprawno$ci i przydatnosci do
uzytkowania budynkow i zainstalowanych w nim urzadzen; zgodnie z przepisami
zawartymi w ustawie Prawo Budowlane.

2. Biezace prowadzenie eksploatacji infrastruktury budowlano-technicznej.

3. Prowadzenie racjonalnej gospodarki mediami w tym:

1) zapewnienie dostaw (zakup, wytworzenie), przesylu i dystrybucji mediow
komunalnych oraz gazéw medycznych,

2) techniczne utrzymanie urzadzen zapewniajacych dostawe mediow,

3) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym sieci i instalacji przesytowych
poszczegdlnych mediow,

4) nadz6r nad utrzymaniem w ciggtej sprawnosci wszystkich rodzajow dzwigow,

5) nadzoér nad utrzymaniem w cigglej sprawnosci instalacji i urzgdzen technicznych
elektrycznych oraz energetycznych,

6) zabezpieczenie sprawnos$ci instalacji, urzadzen wentylacji mechanicznej,
klimatyzacji, instalacji zasilajacych urzadzenia, aparatur¢ medyczng wraz
z automatyka.

4. Zapewnienie ciaglych dostaw poszczegdlnych medidow oraz gazéw medycznych
Z uwzglednieniem zapasowych Zrddet zasilania.

5. Utrzymanie w ruchu i sprawnosci technicznej systemow kontroli dostepu,
monitoringu wewngtrznego 1 zewnetrznego oraz domofondéw i1 wideofonow.

6. Gospodarowanie  nieruchomo$ciami  uzytkowanymi przez  szpital oraz
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gospodarowanie pomieszczeniami, a takze nadzorowanie ich wyposazenia w sprzet
biurowy.

Zapewnienie wlasciwego zabezpieczenia ladowiska (o$wietlenie, droga dojazdowa
itp.).

Utrzymywanie w ciaglej sprawnosci technicznej i biezaca eksploatacja systemu
poczty pneumatycznej.

Planowanie i realizacja inwestycji budowlanych i remontéw pomieszczen, obiektow,
budowli szpitala w zakresie budowlanym oraz branzowym w oparciu o Plan
Inwestycyjny.

Rozliczanie kosztoéw wykonanych ustug zgodnie z kompetencjami Dziatu.
Ustanowienie systemu zarzadzania wyposazeniem medycznym, obejmujacego
procesy zakupu, bezpiecznego stosowania oraz witasciwego doboru wyposazenia
medycznego.

Nadzor nad terminowym wykonaniem przegladow okresowych, konserwacji,
legalizacji przedtuzajacych wazno$¢ dopuszczenia aparatury medycznej i sprzgtu
kontrolno-pomiarowego do uzywania na podstawie opracowanego planu
zabezpieczenia ustug serwisowych zgodnie z dokumentacja techniczng i zaleceniami
producenta, okresowych przegladow, konserwacji, remontdéw, modernizacji
i legalizacji aparatury medycznej i sprzetu kontrolno-pomiarowego.

Prowadzenie ewidencji i1 systemu nadzoru nad aparatura medyczng i sprze¢tem
kontrolno-pomiarowym w celu utrzymania wyposazenia i aparatury medycznej,
w stanie cigglej zdatnosci do uzycia.

Zapewnienie bezpieczenstwa stosowania aparatury medycznej w procesie ustug
medycznych.

Okresowa kontrola stanu aparatury medycznej, w tym: zgodnosci stanu fizycznego
z ewidencja, aktualno$ci dopuszczenia do uzytku, warunkéw przechowywania
zabezpieczania 1 uzywania aparatury na Oddziatach.

Sukcesywne szkolenie personelu na temat zasad bezpiecznego uzytkowania
aparatury medycznej.

Prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie zaopatrzenia w aparaturg
medyczng oraz instrumentarium chirurgiczne oraz naprawami przez Serwis
wewnetrzny wraz z ewidencjg i analizg potrzeb w zakresie zaopatrzenia w aparature
medyczng oraz instrumentarium chirurgiczne komorek organizacyjnych szpitala
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przy wspoétudziale ZastepcoOw Dyrektora.

18. Zapewnienie ptynnosci dostaw sprzetu i aparatury medycznej dla komorek

19.

20.

21.

22.

organizacyjnych zgodnie z ich potrzebami z uwzglednieniem budzetow, oraz planu
finansowego Szpitala.

Kompleksowa organizacja i koordynacja przedsigwzie¢ wchodzacych w zakres zadan

obronnych, obrony cywilnej, ochrony przeciwpozarowej, bezposredniej. Ponadto,

w rozumieniu interdyscyplinarnym, Kkoordynuje realizacja zadan w obszarze

zarzadzania kryzysowego na terenie Szpitala.

W zakresie zadan obronnych:

opracowanie i systematyczne uaktualnianie Planu Przygotowania Szpitala na

potrzeby obronne Panstwa, Kart Realizacji Zadan Operacyjnych Szpitala na potrzeby

obronne Panstwa, aktualizowanie na biezgco danych dotyczacych pracownikow
posiadajacych przydzialy mobilizacyjne (w ramach prac organizacyjno —
mobilizacyjnych Szpitala), opracowanie i systematyczne uaktualnianie dokumentacji
dotyczacej aktywowania i utrzymania w stalej gotowosSci Zespotu Zarzadzania

Kryzysowego i Statego Dyzuru Szpitala,

W zakresie obrony cywilnej:

1) opracowanie i systematyczne uaktualnianie Planu Obrony Cywilnej Szpitala oraz
rocznego i wieloletniego planu dziatania Obrony Cywilnej,

2) planowanie i organizowanie struktur organizacyjnych zespotow obrony cywilnej
oraz punktu alarmowania i powiadamiania tworzonych na szczeblu Szpitala,

3) ewidencjonowanie i wypelnianie kart przydziatow do formacji obrony cywilne;j,
proponowanie nadawania pracowniczych przydzialow organizacyjno —
mobilizacyjnych,

4) obstuga i1 utrzymanie przechowywanego sprzetu obrony cywilnej dla potrzeb
Szpitala.

W zakresie ochrony przeciwpozarowej:

1) opracowanie i systematyczne uaktualnianie Instrukcji Przeciwpozarowej i Planu
ewakuacji os6b w przypadku powstania pozaru kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia na terenie Szpitala,

2) ocena skuteczno$ci przyjetych rozwigzan w zakresie ewakuacji 0sob, poprzez
organizacj¢ cyklicznych treningdw 1 ¢wiczen w tym obszarze,

3) analiza stanu i nadzor nad wyposazeniem obiektow w  elementy
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26.

27.

28.
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zautomatyzowanego systemu ostrzegania alarmowego, podreczny sprzet
gasniczy, instrukcje przeciwpozarowe, tablice ostrzegawcze i informacyjne,

4) utrzymanie w ruchu i sprawnosci technicznej systemoéw przeciwpozarowych oraz
biezgce reagowanie na ich uruchomienie.

W zakresie ochrony bezposrednie poprzez opracowanie i Systematyczne

uaktualnianie Planu ochrony obiektéw Szpitala, nadzor nad tokiem pehienia stuzby

personelu ochrony, w tym planowanie i przeprowadzanie kontroli wewngtrznych

z zakresu ochrony obiektow Szpitala,

Egzekwowanie wlasciwe] organizacji ruchu pojazdéw na przylegltych parkingach

I wokot budynkow (dostgp stuzb ratowniczo — ewakuacyjnych) zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami prawa,

W zakresie zarzadzania kryzysowego poprzez opracowanie i Systematyczne

uaktualnianie Planu Zarzadzania Kryzysowego Szpitala, aktywacja procesu

postgpowania na wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowe;j,

Mmonitorowanie poprzez stuzby dyzurne w Lokalnym Centrum Nadzoru,

sprawnosci podstawowych systemow bezpieczenstwa i funkcjonowania szpitala, oraz

odbieranie w systemie powiadamiania kryzysowego sygnaléw o zaistniatych
zagrozeniach dla Szpitala. Przekazywanie poprzez system raportow informacji

o zaistnialych zdarzeniach do Dyrektora Szpitala 1 jego Zastgpcow — wedlug

kompetencji,

1) prowadzenie ciggltego monitoringu i kontroli sprawnosci podstawowych
systemOw zabezpieczajacych ciggte funkcjonowanie Szpitala, w szczegolnosci
w sytuacjach kryzysowych,

2) monitorowanie funkcjonujacych systemow powiadamiania i ostrzegania
o zaistniatych awariach i sytuacjach kryzysowych oraz zglaszanie tych zdarzen
Dyrektorowi Szpitala i innym osobom odpowiedzialnym za likwidacj¢ skutkdéw
ich powstania.

Realizacja napraw sprz¢tu na podstawie wnioskow skladanych przez uzytkownikow

przez:

1) serwis wewngtrzny

2)  serwisy zewnetrzne
zgodnie z obowigzujagcym Regulaminem udzielenia zamédwien publicznych.
Wspolpraca z serwisami specjalistycznymi w zakresie zawartych umow serwisowych
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i innych.

29. Opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji przetargowych oraz
realizacja zakupow/dostaw 1 ustug bedacych w kompetencji Dzialu zgodnie
z Regulaminem udzielenia zamdwien publicznych.

30. Przyjmowanie zgloszen uzytkownika/dysponenta o awariach lub przegladu urzadzen.

31. Prowadzenie i aktualizowanie niezbednej dokumentacji.

32. Kontrola pod wzgledem ilosciowym 1 jako$ciowym dostarczanych towaréw oraz
stanu zasobow.

33. Merytoryczne zatwierdzanie faktur.

34. Zglaszanie reklamacji w ramach zawartych umow serwisowych oraz umoéw na
dostawe sprzetu i dostaw.

35. Opracowanie kalendarzowych i tematycznych planéw szkolenia pracownikow
Szpitala z =zakresu wynikajagcego z obszaru dzialan Dziatu, organizowanie
i prowadzenie szkolen pracownikéw Szpitala z zakresu wynikajacego z obszaru

dziatan Dziatu,

§ 102
Do zadan Osrodka Ksztalcenia i Promocji nalezy organizacja szkolen 1 konferencji
oraz budowanie pozytywnego wizerunku szpitala poprzez wdrozenie polityki
promocyjnej we wspolpracy z Rzecznikiem Prasowym, w tym w szczegolnosci:
1. Opracowanie, nadzor nad realizacja strategii w zakresie wizerunku Szpitala.
1) tworzenie i aktualizacja baz medidw, sponsoréw i firm wspolpracujacych ze
Szpitalem,
2) organizowanie konferencji prasowych, przygotowanie materialow prasowych
1 raportow na temat biezacego funkcjonowania Szpital,
3) organizacja kampanii spolecznych 1 promocyjnych, przygotowywania
materiatow reklamowo-informacyjnych,
4) przygotowanie i redagowanie narzedzi komunikowania i informowania
pracownikow poprzez strong www, intranet, spoty, filmy,
5) opracowanie materiatow informacyjnych i promocyjnych na potrzeby ogdlno-
szpitalne,
6) opracowanie  ogolnych  prezentacji multimedialnych oraz  tekstow
informacyjnych o Szpitalu,
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7)
8)
9)

przygotowywanie danych do rankingow,
organizowanie imprez okolicznosciowych dla pracownikéw Szpitala,
sprawowanie nadzoru nad stronami internetowymi Szpitala — zewnetrzna,

stuzaca opinii publiczng oraz tzw. intranetem, stuzagcym pracownikom,

10) cista wspolpraca z Dyrekcjg i pracownikami Szpitala w zakresie polityki

informacyjnej Szpitala,

11) wspoétpraca z partnerami Szpitala oraz innymi instytucjami w zakresie dziatan

promocyjnych,

Zapewnienie kompleksowych ustug szkoleniowych.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

realizacja planu szkolen,

dbanie o wysoki poziom przekazywanych tre$ci nauczania poprzez staranny
dobdr kadry trenerskiej, doradczej, posiadajacej doswiadczenie pedagogiczne

I zawodowe,

wdrazanie nowoczesnych metod ksztalcenia,

opracowanie materiatow i zakres6w merytorycznych w oparciu o bogatg wiedze
praktyczng i teoretyczng oraz dostosowanych do wymagan rynku,
pozyskiwanie srodkow finansowych z prowadzonych szkolen zewngtrznych,
przygotowywanie zestawien oraz statystyk w zakresie prowadzonych szkolen,

prowadzenie strony internetowej Osrodka Ksztatcenia,

3. Opracowywanie dokumentacji, udziat w pracach komisji przetargowych oraz

realizacja zakupow/dostaw 1 uslug bedacych w kompetencji Dzialu zgodnie

Z obowigzujacymi przepisami.

§103

Do zadan Dzialu Teleinformatyki nalezy w szczegdlnosci:
1.

Opracowanie, wdrozenie 1 nadzor nad realizacjg strategii z zakresu informatyzacji
Szpitala.

Projektowanie, opiniowanie i wdrazanie nowych rozwigzan teleinformatycznych
wynikajacych z biezacej dziatalno$ci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.
Tworzenie, konfiguracja, utrzymanie i nadzor zarzadczo-techniczny nad
systemami teleinformatycznymi (DataCenter, przetacznikami sieciowymi,
centralami telefonicznymi).

Instalacja, opieka i aktualizacja oraz nadzor uzytkowo-techniczny nad sprzg¢tem
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teleinformatycznym oraz oprogramowaniem, w tym prowadzenie gospodarki
magazynowej w zakresie: materialdow eksploatacyjnych, sprzetu oraz urzadzen
teleinformatycznych.
Staty nadzor nad systemami IT realizujacymi zadania wynikajace z dziatalnosci
statutowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego: Zintegrowanego Systemu
Informatycznego, Elektronicznego Obiegu Dokumentéw, Systemu poczty
elektronicznej oraz innych systeméw dziedzinowych funkcjonujacych w ramach
Szpitala.

. Archiwizacja danych informatycznych.

. Wsparcie uzytkownikéw aplikacji informatycznych w zakresie uzytkowania,
konfigurowania i uzytkowania oprogramowania informatycznego.
Prowadzenie polityki bezpieczenstwa w zakresie dostepu do zasobow
teleinformatycznych Szpitala, ustalania poziomu szyfrowania i zabezpieczania
danych, dostepu do pomieszczen teleinformatycznych (punkty serwerowe,
serwerownie).
Prowadzenie polityki telekomunikacyjnej oraz bezposrednie prowadzenie

1 nadzér systemow telekomunikacyjnych.
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ROZDZIAL XIX
Wspolne uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialno$¢

kierownikow komorek organizacyjnych medycznych i niemedycznych

§ 104

Kierownicy komorek organizacyjnych medycznych zobowigzani sa do

planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli  funkcjonowania

dziatalnosci komorki organizacyjnej medycznej, ktorg kieruja.

Do obowigzkéw Kierownikdw komorek organizacyjnych zalicza si¢ w szczegolnosci:

1) kierowanie pracg podlegltych komorek organizacyjnych oraz organizowanie pracy
na poziomie Nowoczesnej organizacji pracy,

2) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglgdnieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca wykonawcow,

3) dbatos¢ o zwigkszanie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtych komorek
organizacyjnych,

4) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami, a takze nad warunkami pracy
pracownikow,

5) ocena pracownikow oraz wtasnej dziatalnosci,

6) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikow, w tym wprowadzenie
w specyfike przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych
obowiazkow, uprawnien oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

7) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,

8) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegltych komoérkach
organizacyjnych,

9) nadzor nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktow normatywnych tzn.

obowigzujacych instrukcji, procedur, zarzadzen i regulaminow.

§ 105

Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiedzialni sg za:

1.

Realizacje, efektywno$¢ i1 skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktow 1 umoéw stanowigcych
zrodia finansowania dziatalnos$ci Szpitala.

Biezacy nadzor, kontrola i koordynacja pracy podlegtych pracownikow a zwlaszcza
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nad prawidlowym i terminowym przebiegiem zalatwianych spraw w podlegtej
komorce organizacyjne;j.

Przestrzeganie zasad pracy biurowej, zgodnie z instrukcja kancelaryjng, obiegu
dokumentow oraz instrukcjg o archiwizacji akt.

Znajomos¢ 1 stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych zewnetrznych
1 wewngtrznych, jak rdwniez zaznajomienie podlegtych pracownikow z dotyczacymi
ich aktami prawnymi.

Efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz
terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy, udzielanie urlopow
wypoczynkowych.

Racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow.

Terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentow sprawozdawczych, analitycznych
i informaciji.

Udzielanie informacji osobom upowaznionym do ich uzyskania.

Przestrzeganie praworzadnosci i zasad wspotzycia spotecznego.

Ustalanie zakresow czynnosci podlegtych pracownikow.

Zapewnienie wlasciwej dyscypliny pracy.

Wystepowanie z wnioskami w sprawie nagradzania, karania, zmiany stanowiska,
zwalniania podlegtych pracownikow.

Efektywne wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi.

Przestrzeganie Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej w Szpitalu.

§ 106
Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do wykonywania pracy sumiennie
I starannie oraz stosowania si¢ do polecen przetozonych, ktore dotycza pracy, jezeli
nie s3 one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o pracg.
Pracownicy zobowigzani sg w szczegolno$ci:
1) przestrzegac czasu pracy ustalonego w Szpitalu,
2) przestrzega¢ Regulaminu Pracy i ustalonego porzadku,
3) przestrzega¢ przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze
przepisOw przeciwpozarowych,
4) zachowywa¢ w tajemnicy informacje, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢
pracodawce na szkode,
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5) przestrzegaé Polityke Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacg w Szpitalu,

6) przestrzega¢ w Szpitalu zasad wspotzycia spotecznego.

. Pracownicy zobowigzani sa dba¢ o dobro Szpitala oraz chroni¢ jego mienie, tak aby

nie narazi¢ pracodawce na szkode:

1) pracownik Szpitala, ktory wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkow pracowniczych ze swojej winy wyrzadzil szkode w mieniu Szpitala
ponosi z tego tytulu odpowiedzialno$¢ majatkowa,

2) w przypadku wyrzadzenia szkody przez kilku pracownikéw, kazdy z nich ponosi
odpowiedzialno$¢ majatkowa za cze$¢ szkody, stosownie do przyczynienia si¢ do
jej powstania i stopnia winy, a jezeli ustalenie stopnia przyczynienia si¢
poszczeg6lnych pracownikow do szkody nie jest mozliwe, woéwczas odpowiadajg

oni w cze$ciach rownych.
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ROZDZIAL XX

Postanowienia koncowe

§ 107
Spory kompetencyjne pomiedzy komdrkami organizacyjnymi Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

§ 108
Sprawy nie ujete szczegblowo w niniejszym regulaminie beda ustalone w formie

odrgbnych Zarzadzen Dyrektora.

§ 109
Integralng cz¢s$cig Regulaminu Organizacyjnego jest schemat organizacyjny stanowigcy

zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 110
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Traca moc wszystkie wczesniejsze zarzadzenia Dyrektora Szpitala wprowadzajace

Regulamin Organizacyjny.

(podpis Dyrektora)
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