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Rozdziat |

Postanowienia ogdine

§1

1. Szpital Miejski im. Franciszka Raszei z siedzibg w Poznaniu (60-834) przy ul. Mickiewicza 2 jest
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej.

2. Szpital Miejski im. Franciszka Raszei z siedzibg w Poznaniu wpisany jest do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakfadoéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000001858.

3. Szpital Miejski im. Franciszka Raszei z siedzibg w Poznaniu wpisany jest do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem
000000016143, w ktérym sg wydzielone dwa zaktady lecznicze:

1) Szpital,
2) Szpital Miejski im. Franciszka Raszei — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

§2

Szpital dziata na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)

2) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1318 ze zm.),

3) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.1938z zezm.),

4) Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j.. Dz. U. z 2016r., poz. 1047 ze zm.)

5) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2017r. poz. 2077.) oraz zapisach
wyszczegolnionych w przepisach odrebnych,

6) Statutu Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu,

7) innych przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

§3
Niniejszy regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w Szpitalu
Miejskim im. Franciszka Raszei.

§4
llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:
1) Szpitalu — rozumie sie przez to Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
2) Regulaminie — rozumie sie przez to Regulamin Organizacyjny Szpitala Miejskiego im. Franciszka
Raszei,
3) NFZ —rozumie sie przez to Narodowy Fundusz Zdrowia.

§5
1. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Miasto Poznan.

2. W Szpitalu dziata Rada Spofeczna, ktéra jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu
tworzgcego Szpital oraz organem doradczym Dyrektora Szpitala.

3. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz Statut Szpitala.
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Rozdziat Il

Cele i zadania Szpitala

§6

1. Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,

prz

ywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub

przepisdw odrebnych, regulujgcych ich wykonywanie.

2. Szpital uczestniczy w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i w ksztatceniu oséb
wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

§7

Do zadan Szpitala nalezy:

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

8)

9)

udzielanie swiadczen stacjonarnych pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga pobytu w Szpitalu,
udzielanie swiadczen specjalistycznych w formie opieki ambulatoryjnej,

udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
udzielanie konsultacji specjalistycznych,

prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

szkolenie podyplomowe i prowadzenie specjalizacji lekarzy,

szkolenie podyplomowe i prowadzenie dla studentéw wydziatu lekarskiego, dietetyczek, pielegniarek
i pofoznych,

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z okreslonych przepiséw, badz zleconych przez organ, ktory
utworzyt Szpital,

prowadzenie prac naukowo-badawczych.

Rozdziat Il

Struktura organizacyjna Szpitala

§8
1. Zaktad leczniczy pod nazwa: Szpital
1) Oddzialy:
a) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Minimalnie Inwazyjnej,
b) Oddziat Otolaryngologiczny,
c) Oddziat Diabetologii i Choréb Wewnetrznych z Salg Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i Metabolicznego,
d) Oddziat Toksykologiczny im. Wandy Btenskiej z Osrodkiem Informacji Toksykologicznej,
e) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Patologig Ciagzy,
f)  Oddziat Noworodkowy,
g) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
h) Osrodek Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych.
2) Izby Przyjec¢:
a) Chirurgiczna,
b) Laryngologiczna,
c) Internistyczna,
d) Toksykologiczna,

Ginekologiczno-Potoznicza,
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3)
a)
b)
c)
d)

4)

Bloki Operacyjno-Zabiegowe:
Chirurgiczny,
Laryngologiczny,
Ginekologiczny,

Porodowy.

Apteka Szpitalna.

2. Zakfad leczniczy pod nazwa: Szpital Miejski im. Franciszka
Specjalistyczna

1)
a)
b)
c)
d)

2)
a)

Poradnie i Gabinety:
Poradnia Chirurgiczna,
Poradnia Laryngologiczna,
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza,
Poradnia Diabetologiczna,
Poradnia Stopy Cukrzycowej,
Poradnia Leczenia Uzaleznien,
Gabinety Zabiegowo-Diagnostyczne,
Gabinet Rynologiczny,
Gabinet Otologiczny,
Gabinet Onkologiczny,
Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

Zaktady i Pracownie Diagnostyczne:
Zakfad Diagnostyki Obrazowe;:

- Pracownia Rentgenodiagnostyki,
- Pracownia USG,
- Pracownia Tomografii Komputerowej,

b)
c)
d)
e)
f)
a)

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j,

Pracownia Cytologiczna,

Pracownia EKG,

Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej,
Pracownia Audiometrii,

Pracownia Endoskopii.

3. Dyrekcja:

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

Dyrektor,

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych,

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych,
Gtéwny Ksiegowa,

Naczelna Pielegniarka.

4. Pozostate komorki organizacyjne:

1)
a)
b)
c)
d)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Inne Komorki Medyczne:
Sekcja Epidemiologii,
Dziat Zywienia,
Psycholog,
Lekarz Zaktadowy,
Centralna Sterylizacja,
Sekcja Czystosci i Transportu Wewnetrznego,
Magazyn Bielizny,
Kostnica,
Dziat Kadrowo-Ptacowy,
Sekcja Zaméwien Publicznych,

Raszei

- Ambulatoryjna Opieka
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8) Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki:

a) Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Chorych,

9) Dziat Finansowo-Ksiegowy,

10) Kasa,

11) Sekcja Wyceny Procedur Medycznych,

12) Sekcja Zaopatrzenia:
a) Magazyn Centralny.

13) Dziat Techniczno-Inwestycyjny,

a) Warsztaty;
14) Sekcja Informatyki,

15) Sekcja Transportu Medycznego,
16) Inspektor ds. Przeciwpozarowych,
17) Specjalista ds. Aparatury Medycznej,

18) Kancelaria,
19) Sktadnica Akt.

Pracownicy na samodzielnych stanowiskach pracy:

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

Gtéwny Konsultant Medyczny,

Radca Prawny,

Rzecznik Praw Pacjenta,

Rzecznik Prasowy,

Inspektor ds. BHP,

Inspektor ds. Obrony Cywilnej,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
Administrator Bezpieczenstwa Informaciji,

10) Administrator Systemdéw Informatycznych,

11) Audytor Wewnetrzny,

12) Specjalista ds. Zarzadzania Jakoscig,
13) Specjalista ds. Akredytacji,

14) Lekarz Transfuzjolog,
15) Pracownik Socjalny,
16) Kapelan.

Rozdziat IV

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§9

Szpital prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Swiadczenia zdrowotne polegajg na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji. Udzielane s3

w oddziatach,

izbach przyjeé, blokach operacyjno-zabiegowych, ambulatoryjnie w poradniach

i gabinetach, w pracowniach diagnostycznych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne finansowane sg z Narodowego Funduszu Zdrowia lub przez ustugobiorcéw.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg catodobowo, w trybie ciggtym.
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10.

Catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie naglym i planowym w Szpitalu, obejmuje proces
diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu lub zgonu. Powyzsze
obejmuje: kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie zlecone przez lekarza
oraz profilaktyke, pielegnacje i rehabilitacje, niezbedng w toku leczenia, jak rowniez wszelkie Swiadczenia
zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale lub Os$rodku Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynencyjnych, w tym ustuge transportu medycznego.

Swiadczenia realizowane w ramach izb przyjeé udzielane sg catodobowo i obejmujg $wiadczenia
diagnostyczno-terapeutyczne konczace i niekoniczace sie hospitalizacjg. Swiadczenia udzielane
w szpitalnych izbach przyje¢ obejmujg zabezpieczenie medyczne pacjentdéw, zapewnienie transportu
pacjentom oraz w razie koniecznosci kontynuacje leczenia w poradniach specjalistycznych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane sg
w warunkach opieki stacjonarnej polegajgcej na zorganizowaniu odpowiedniego postepowania
terapeutycznego, majgcego na celu przywrocenie badz poprawe stanu zdrowia psychicznego pacjentow
oraz ufatwienie im samodzielnego zycia w Srodowisku spotecznym.

Swiadczenia specjalistyczne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg ocene stanu
zdrowia pacjenta, zdefiniowanie problemu medycznego, przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i na tej
podstawie zlecenie wykonania niezbednych badan dodatkowych, zlecenie zaopatrzenia w zakresie
wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi, kierowanie
na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe lub rehabilitacje leczniczg, niezbednag
edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych, wykonywanie badanh profilaktycznych, wydawanie
orzeczen lub zaswiadczen, do uzyskania ktérych uprawniony jest Swiadczeniobiorca.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez lekarzy specjalistéw w zakresie: anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogdlnej, choréob wewnetrznych, diabetologii, ginekologii i potoznictwa, neonatologii,
otolaryngologii, psychiatrii, radiologii, toksykologii oraz przez lekarzy konsultantéw innych specjalnosci.

Badania diagnostyczne sg prowadzone w zaktadach i pracowniach diagnostycznych wymienionych
w § 8, ust. 2 punkt 2.

Rozdziat V

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 10

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa:

1) Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan,
2) Osrodek Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych, ul. Podolanska 46, 60-626 Poznan.

Rozdziat VI

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych i zapewnienie wtasciwej dostepnosci i jakosci

1.

tych swiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala

§11

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach i przy pomocy urzadzeh odpowiadajgcych
wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym, ktére zostaty okreslone w odrebnych przepisach.
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10.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz spetniajgce
wymagania zdrowotne i posiadajgce kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach. Obowigzek
spetnienia okreslonych odrebnymi przepisami wymagan dotyczy réwniez personelu pomocniczego oraz
innych pracownikéw Szpitala uczestniczgcych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych pracownicy Szpitala obowigzani sg postugiwa¢ sie aktualng
wiedzg i umiejetnosciami, stosownie do standardéw postepowania i procedur medycznych okreslonych
odrebnymi przepisami.

Szpital moze powierzy¢ wykonanie $wiadczeh zdrowotnych na podstawie uméw prawa cywilnego innym
uprawnionym podmiotom z zastrzezeniem, ze postanowienia tych umdéw nie mogg by¢ sprzeczne
Z postanowieniami niniejszego regulaminu.

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych, zgodnie
z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej oséb korzystajgcych
ze $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalana jest przez Dyrektora Szpitala
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

§12

Szpital zapewnia pacjentowi przyjetemu na oddziat:
1) sSwiadczenia zdrowotne,
2) s$rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) warunki lokalowe i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) mozliwosé przechowywania wartosciowych rzeczy w depozycie Szpitala.

Pacjenci przyjmowani sg do Szpitala catodobowo, zaréwno w trybie planowym jaki w trybie nagtym, przy

czym w trybie nagtym w przypadkach uzasadnionych medycznie w ramach izb przyje¢ Szpitala:

1) na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne (kierujgcy dotgcza do wystawionego skierowania wyniki
niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg
i praktykg medyczng, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania),

2) w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia bez wymaganego skierowania.

O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez lekarza albo skierowanej przez
uprawniong instytucje, orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
pacjenta iuzyskaniu pisemnej zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
prawnego lub opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie
do Szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe hospitalizacji pacjenta w Szpitalu, a brak wolnych t6zek, zakres
Swiadczenh udzielanych przez Szpital jest niewystarczajgcy lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg
na hospitalizacje pacjenta, po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej, Szpital zapewnia przewiezienie
pacjenta do wiasciwej jednostki po uprzednim porozumieniu sie z jej przedstawicielem. Lekarz
odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej.

Przy przyjeciu do Szpitala zaktadana jest historia choroby pacjenta / karta noworodka oraz uzyskiwana
jest pisemna zgoda od pacjenta lub osoby wyrazajgcej zgode w jego imieniu, na przyjecie do Szpitala
i leczenie.
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Personel medyczny oddziatu jest zobowigzany do biezgcego, starannego i zgodnego z obowigzujgcymi
przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej.

Pacjenci kierowani na badania i zabiegi powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub
przewozeni na wozkach przez personel oddziatu oraz izb przyjec

Pacjent nie moze opuszczaé oddziatu bez wiedzy i zgody personelu medycznego oddziatu.

W przypadku gdy pacjent samowolnie opusci Szpital, lekarz zobowigzany jest odnotowaé ten fakt
w dokumentacji medycznej oraz powiadomi¢ Komisariat Policji wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala
oraz Dyrektora Szpitala.

W przypadku zaistnienia zdarzenia nie zwigzanego z procesem leczenia w nastepstwie, ktérego pacjent
doznat szkody na terenie Szpitala, lekarz zobowigzany jest zdarzenie to opisa¢ w dokumentaciji
medycznej i uzyskaé¢ podpis poszkodowanego pacjenta oraz zgtosic¢ ten fakt Dyrektorowi Szpitala.

W przypadku braku miejsc w oddziatach, poza trybem nagtym, pacjenci zostajg wpisani na liste
oczekujgcych zgodnie z kolejno$cig zgtoszenia sie pacjentow.

Pacjent otrzymuje w formie ustnej lub pisemnej informacje dotyczaca terminu planowanego przyjecia
do Szpitala.

Zmiana miejsca na liscie i przyspieszenie przyjecia pacjenta do Szpitala moze nastgpi¢ w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia oraz w sytuacji zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w dniu wpisywania pacjenta na liste oczekujgcych.

Whpisanie na liste oczekujgcych nastepuje po uprzednio wyrazonej przez pacjenta zgodzie na
umieszczenie go na liscie.
Szpital dokonuje okresowej nie rzadziej niz raz w miesigcu oceny listy oczekujgcych.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego
z listy oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu udzielenia
Swiadczenia.

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

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
3) gdy pacjent w sposéb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen zdrowotnych
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osoéb,

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen zdrowotnych sgd opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania pacjenta ze Szpitala i przyczynach odmowy.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepujacy z zgdaniem o wypisanie ze Szpitala na wtasne
zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie.
W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.
Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje karte informacyjng z leczenia szpitalnego.

Odwiedziny pacjentéw przebywajgcych w oddziatach szpitalnych odbywajg sie codziennie, bez
ograniczen (wyjatek stanowi Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie odwiedziny odbywajg sie
wylgcznie po uzyskaniu zgody lekarza dyzurnego).
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21. Odwiedziny pacjentéw powinny odbywac sie w sposob nie zaktdcajgcy normalnej pracy oddziatu oraz nie
mogg naruszac praw innych pacjentow, w szczegdlnosci prawa do poszanowania intymnosci oraz ciszy
i spokoju.

22. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi lub porzadkowymi odwiedziny
mogg by¢ w réznym zakresie ograniczone przez ordynatora / lekarza kierujgcego oddziatem.
Ograniczenie odwiedzin dopuszczalne jest wytgcznie po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala.

23. Liczba os6b odwiedzajgcych chorych nie moze zaktdca¢ spokoju pacjentéw i pracy personelu
medycznego.

24. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sg do podporzgdkowania sie¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom
personelu medycznego.

25. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

26. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowié
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w przypadku prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

27. Informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, udziela osoba w zakresie udzielanych przez te osobe
Swiadczenh zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami wytgcznie osobom do tego
upowaznionym przez pacjenta.

28. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.

29. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, ktére powoduje zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, ordynator/lekarz kierujgcy danym oddziatem a podczas dyzuréw medycznych lekarz dyzurny, jest
zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego.

30. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka / potozna jest zobowigzana zatozy¢ na przegub dtoni
albo stopy osoby zmartej identyfikator, ktéry zawiera: imie i nazwisko osoby zmartej, numer PESEL,
a w przypadku braku numeru PESEL serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ osoby
zmartej oraz sporzadzi¢ “Karte skierowania zwiok do kostnicy”, po czym zwioki wraz z w/w kartg
przekazac¢ do kostnicy w dwie godziny po zgonie.

31. Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, chyba Zze osoba ta za zycia wyrazita
sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy. O zaniechaniu sekcji zwlok sporzagdza sie adnotacije
w dokumentacji medycznej i zatgcza oswiadczenie woli osoby zmartej lub jej opiekuna ustawowego.

32. Dyrektor Szpitala na wniosek wiasciwego ordynatora / lekarza kierujgcego oddziatem lub w razie
potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwtok, z odpowiednim
uzasadnieniem.

33. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komoérek, tkanek lub narzgdéw, Dyrektor Szpitala moze
zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow.

34. Toaleta posmiertna, transport do kostnicy Szpitala oraz przechowywanie zwtok oséb zmartych w Szpitalu
nalezy do zadan Szpitala w ramach udzielanych $wiadczen.

35. Pacjent przyjety do Szpitala ma prawo przekaza¢ rzeczy wartosciowe do depozytu Szpitala znajdujgcego
sie w Sekcji Dokumentaciji i Rejestracji Chorych oraz w oddziatach.

36. Ztozenie do depozytu rzeczy wartosciowych nastepuje na podstawie karty depozytowe;.
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W przypadku przyjecia do Szpitala pacjenta nieprzytomnego lub gdy porozumienie z nim jest utrudnione,
rzeczy wartosciowe do depozytu skfada personel izb przyje¢ i wypetnia karte depozytowg wraz
z pracownikiem Sekcji Dokumentacji i Rejestracji Chorych.

W przypadku zgonu pacjenta pielegniarka / potozna wypetnia karte depozytowa, a nastepnie rzeczy
wartosciowe zmartego przekazuje do depozytu Szpitala.

Przedmioty pozostate po zmartym, z wyjgtkiem przedmiotéw potrzebnych do ubrania zwtok, wydaje sie za
pokwitowaniem spadkobiercom zmartego. Jezeli w ciggu trzech miesigecy od daty zgonu nie zgtosi sie
spadkobierca, Szpital przekazuje rzeczy zmartego do depozytu wtasciwego Sadu.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe nieztozone do depozytu.

Szpital udziela doraznych $wiadczen zdrowotnych w ramach izb przyje¢ w razie wypadku, urazu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia.

Zaktady i pracownie diagnostyczne dziatajgce na terenie Szpitala wykonujg badania diagnostyczne
i analizy w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

Poradnie specjalistyczne czynne sg od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy w godzinach ustalonych dla poszczegdlnych poradni.

Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo
w dni ustawowo wolne od pracy.

Godziny przyje¢ uwidocznione sg w formie ogtoszenia na tablicy ogtoszen, przy drzwiach poszczegdinych
gabinetow lekarskich oraz na stronie internetowej Szpitala.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie w godzinach pracy poradni w siedzibie Szpitala lub telefonicznie.
Pacjenci rejestrowani sg w kolejnosci zgtoszenia.

Poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej korzystaja:

1) sSwiadczeniobiorcy posiadajgcy tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”,

2) swiadczeniobiorcy posiadajacy tytut ,, Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,

3) inwalidzi wojenni i wojskowi,

4) kombatanci,

5) uprawnieni zotierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani - w zakresie leczenia urazéw i choréb
nabytych podczas wykonywania zadanh poza granicami panstwa,

6) kobiety w cigzy,

7) sSwiadczeniobiorcy do 18 roku zycia , u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,

8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw politycznych.

Warunkiem korzystania z ustug poradni specjalistycznych jest posiadanie dokumentu tozsamosci
z numerem PESEL oraz skierowania na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne z wyjgtkiem swiadczen:
1) ginekologa i potoznika,
2) dentysty,
3) wenerologa,
4) onkologa,
5) psychiatry,
6) dla oséb chorych na gruzlice,
7) dla oséb zakazonych wirusem HIV,
8) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw, dziataczy opozyciji
antykomunistycznej oraz oséb represjonowanych z powodoéw politycznych;
9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
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10) dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych — w zakresie
lecznictwa odwykowego,

11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadanh poza granicami panstwa,

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadanh poza granicami panstwa,

13) dla $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, przystuguje prawo do wyrobdéw
medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundac;ji, na
Zlecenie osoby uprawnionej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokosci limitu
finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego w tych przepisach, wedtug wskazan medycznych
bez uwzglednienia okreséw uzytkowania. O ilosci miesiecznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje
kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy
o refundaciji.

Pracownie diagnostyczne czynne sg dla pacjentéw Szpitala calodobowo we wszystkie dni tygodnia, a dla
pacjentdw zewnetrznych od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy
w godzinach ustalonych dla poszczegdlnych pracowni.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie w czasie przyje¢ do pracowni osobiscie, przez osoby trzecie lub
telefonicznie.

Pracownie wykonujg bezptatnie badania diagnostyczne lub zabiegi dla pacjentéw leczonych stacjonarnie
i ambulatoryjnie na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy $swiadczgcych ustugi medyczne
zakontraktowane z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Koszty badan diagnostycznych i zabiegdow wykonywanych przez pracownie, na podstawie skierowania
wystawionego przez podmiot zewnetrzny, posiadajgcy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub posiadajgcy umowe ze Szpitalem na wykonywanie tych ustug, pokrywa NFZ lub podmiot kierujacy.

Koszty badan diagnostycznych i zabiegdow wykonywanych przez pracownie, na podstawie skierowania
wystawionego przez podmiot nieposiadajgcy kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i umowy
zawartej ze Szpitalem, pokrywa pacjent we wiasnym zakresie.

Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowanie od lekarzy z poradni specjalistycznych Szpitala realizujg
skierowania na badania diagnostyczne i zabiegi w pracowniach Szpitala oraz pracowniach na podstawie
umowy zawartej z innym podmiotem na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Za catos¢ dokumentacji medycznej w pracowniach diagnostycznych odpowiada kierownik Ilub
wyznaczony pracownik.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie przy zachowaniu godnosci i poszanowaniu praw pacjenta.

Dyrektor Szpitala prowadzi nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej przez
pracownikow Szpitala.

W przypadku naruszenia praw pacjenta w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych lub zaniedbania ze
strony pracownikow Szpitala, pacjent ma prawo do ztozenia skargi lub wniosku w formie pisemnej lub
ustnej Dyrektorowi Szpitala, Rzecznikowi Praw Pacjenta, Gtéwnemu Konsultantowi Medycznemu lub
Komisji Etycznej Szpitala.

Przekazywanie pacjenta z jednego oddziatu na drugi odbywa sie po uprzednim uzgodnieniu miedzy
lekarzami wiasciwych oddziatow.

Pacjent przekazywany jest z oddziatu na inny oddziat wraz z niezbedng dokumentacjg medyczna.

Przekazywanie pomiedzy oddziatami dokumentacji medycznej zewnetrznej, stanowigcej wilasnosc
pacjenta, odnotowuje sie kazdorazowo w wewnetrznej dokumentacji medycznej pacjenta.
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Rozdziat VII

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek, komérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk pracy Szpitala oraz warunki ich wspétdziatania

§ 13

Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor Szpitala realizuje swoje zadania przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, Zastepcy
Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych, Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, Gtéwnego Ksiegowego,
Naczelnej Pielegniarki, ordynatoréow/ lekarzy kierujgcych oddziatem, kierownikéw jednostek i komérek
organizacyjnych oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach pracy.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

Dyrektorowi przystuguje prawo samodzielnego podejmowania decyzji we wszystkich sprawach
dotyczacych funkcjonowania Szpitala.

Dyrektor zapewnia sprawne funkcjonowanie Szpitala, poprzez tworzenie warunkéw do prawidtowej
realizacji zadan okreslonych w statucie oraz organizacje pracy w sposoéb zapewniajgcy petne
wykorzystanie czasu pracy przez zatrudnionych w Szpitalu pracownikéw.

Dyrektorowi podlegaja:
1) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,
2) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych,
3) Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych,
4) Naczelna Pielegniarka:
5) Dziat Kadrowo-Ptacowy,
6) Sekcja Zaméwien Publicznych,
7) Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki:
8) Pracownicy na samodzielnych stanowiskach pracy:
a) Gtéwny Konsultant Medyczny,
b) Radca Prawny,
c) Rzecznik Praw Pacjenta,
d) Rzecznik Prasowy,
e) Inspektor ds. BHP,
f) Inspektor ds. Obrony Cywilnej,
g) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
h) Petnomocnik ds. Ochrony Informac;ji Niejawnych,
i) Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
j) Administrator Systeméw Informatycznych
k) Audytor Wewnetrzny
[) Specjalista ds. Zarzadzania Jakoscig,
m) Specjalista ds. Akredytaciji,
n) Lekarz Transfuzjolog,
0) Pracownik Socjalny,
p) Kapelan.

7. Do podstawowych zadan Dyrektora Szpitala nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy podleglych komodrek organizacyjnych i pracownikéw na
samodzielnych stanowiskach pracy w sposdb zapewniajgcy prawidtowe wykonywanie powierzonych
zadan,

2) organizowanie i kierowanie realizacjg zadan Szpitala,

3) ustalanie zasad polityki kadrowej,

4) zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,
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5) dysponowanie srodkami finansowymi Szpitala,

6) pozyskiwanie $rodkéw finansowych na realizacje inwestycji, remontdw oraz zakup aparatury
medycznej,

7) zapewnienie optymalnego wykorzystania Srodkéw finansowych i rzeczowych przyznawanych
Szpitalowi,

8) dokonywanie czynnosci z zakresu prawa pracy wobec pracownikéw Szpitala,

9) negocjowanie i zawieranie uméw na realizacje swiadczen zdrowotnych,

10) wydawanie zarzgdzen, procedur, instrukcji i regulaminéw obowigzujgcych w Szpitalu oraz polecen
stuzbowych,

11) nadzdr nad wykonywaniem zadan statutowych,

12) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych,

13) powotywanie komisji i zespotow zadaniowych,

14) ustalanie zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,

15) rozpatrywanie skarg, wnioskéw pracownikéw oraz pacjentow,

16) nawigzywanie i utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

17) zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

18) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w Szpitalu,

19) wspotpraca z organizacjami zwigzkowymi i zawodowymi dziatajgcymi na terenie Szpitala.

§14

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega Dyrektorowi Szpitala.

. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podlegaja:
1) Oddzialy,

2) Izby Przyje¢,

3) Bloki Operacyjno-Zabiegowe,

4) Poradnie i Gabinety,

5) Zaktady i Pracownie Diagnostyczne,

6) Inne Komorki Medyczne.

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komoérek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy
prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan,

2) zapewnienie zgodnego z wymogami okreslonymi przez NFZ udzielania swiadczeh zdrowotnych przez
Szpital,

3) nadzor nad wtasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

4) prowadzenie nadzoru nad wiasciwym gospodarowaniem srodkami farmaceutycznymi i materiatami
medycznymi,

5) nadzorowanie prac zwigzanych z prowadzeniem statystyki medycznej w Szpitalu, takze kontrolowanie
prowadzenia dokumentacji medycznej we wszystkich komodrkach organizacyjnych $wiadczgcych
ustugi zdrowotne,

6) monitorowanie udzielanych w Szpitalu $wiadczen zdrowotnych,

7) nadzorowanie i przestrzeganie odpowiedniego stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

8) nadzorowanie jakosci $wiadczonych ustug medycznych w Szpitalu,

9) nadzorowanie i przestrzeganie praw pacjenta zgodnie z przepisami w tym zakresie,

10) zapewnienie odpowiedniej kadry na stanowiskach ordynatoréow / lekarzy kierujgcych oddziatem,
lekarzy oraz innych pracownikéw medycznych w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

11) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania
pracownikéw nadzorowanego pionu.
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§ 15

1. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych podlegaja:

1)
2)
3)

Gtéwny Ksiegowy,
Sekcja Wyceny Procedur Medycznych,
Sekcja Zaopatrzenia.

3. Do podstawowych zadah Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych nalezy:

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

7)
8)

9)

organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komdrek organizacyjnych w sposdb zapewniajgcy
prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan,

koordynowanie i nadzér nad pracami zwigzanymi z przygotowaniem plandéw, programéw i strategii
Szpitala,

nadzér nad prawidtowym prowadzeniem gospodarki finansowej Szpitala,

przygotowanie materiatéw niezbednych do prowadzenia polityki finansowej Szpitala,

koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem ofert na Swiadczenia zdrowotne, finansowane
przez NFZ i inne podmioty,

biezgcy monitoring nad realizacjg swiadczen zdrowotnych wykonywanych w Szpitalu na podstawie
umoéw z NFZ i innymi podmiotami,

analizowanie ekonomicznych skutkdw polityki zatrudnienia,

koordynacja sprawozdawczosci ekonomiczno-finansowej Szpitala prowadzonej dla jednostek
wihasnych i zewnetrznych ,

analiza i ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala,

10) sporzadzanie comiesiecznych zestawienn wykonania umow z NFZ, kosztéw i wyniku finansowego

Szpitala we wspétpracy z Zastepcag Dyrektora ds. Medycznych i Gtéwnym Ksiegowym,

11) nadzér nad realizacjg planéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
12) analizowanie i podpisywanie przelewow,
13) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania

pracownikéw nadzorowanedo pionu.

§ 16

1. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych podlegaja:

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

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Dziat Techniczno-Inwestycyjny,
Sekcja Informatyki,

Sekcja Transportu Medycznego,
Inspektor ds. Przeciwpozarowych,
Specjalista ds. Aparatury Medycznej,
Kancelaria,

Sktadnica Akt.

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych nalezy:

organizowanie i nadzorowanie pracy podleglych komoérek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy
prawidtowe wykonywanie powierzonych zadan,

nadzor nad zabezpieczeniem wiasciwego stanu aparatury i urzgdzen medycznych,

kontrola i nadzér nad pracami budowlanymi i remontowymi prowadzonymi na rzecz Szpitala,
zabezpieczenie sprawnego dziatania systemow informatycznych funkcjonujgcych w Szpitalu,
zapewnienie zgodnego z przepisami i standardami zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala oraz
nadzorowanie realizacji tych zadan przez kierownikéw poszczegoélnych komoérek organizacyjnych,
organizowanie przewidzianych odpowiednimi przepisami przegladéw technicznych budynkow
i urzadzen w celu oceny ich stanu i potrzeb remontowo-konserwacyjnych oraz nadzorowanie tych
przegladow,
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7) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem Kancelarii,

8) nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem Sktadnicy Akt,

9) akceptowanie zapotrzebowan na materialy techniczne, wydawane do naprawy i remontéw oraz
kontrola prawidtowego i racjonalnego ich zuzycia,

10) nadzdr nad realizacjg umow zawieranych przez Szpital na ustugi remontowe, budowlane, serwisowe
i inne,

11) nadzér nad przygotowaniem Wieloletniego Planu Inwestycyjnego,

12) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania
pracownikéw nadzorowanego pionu.

§17

Gtéwny Ksiegowy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

Gtéwnemu Ksiegowemu podlegaja:
1) Dziat Finansowo-Ksiegowy,
2) Kasa.

Do podstawowych zadah Gtéwnego Ksiegowego nalezy:
1) opracowywanie planu finansowego i sporzadzanie sprawozdan z jego realizacji,
2) sporzadzanie sprawozdania finansowego za rok obrotowy,
3) sporzadzanie sprawozdan kwartalnych zgodnie z wymogami wynikajgcymi z ustawy o finansach
publicznych,
4) nadzorowanie pracy Dziatu Finansowo-Ksiggowego,
5) nadzorowanie pracy Kasy.

Do podstawowych zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy:
1) ustalanie planu kont,
2) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym i formalno - rachunkowym dowodéw ksiegowych,
3) dekretowanie, numerowanie oraz rejestracja dowoddéw ksiegowych w systemie komputerowym,
4) comiesieczna analiza sald na kontach analitycznych,
5) terminowe przekazywanie ptatnosci,
6) rozliczanie kosztow delegacji pracownikéw Szpitala,
7) rozliczanie osrodkéw kosztéw,
8) analiza wynikow finansowych poszczegdinych osrodkow kosztow,
9) fakturowanie sprzedazy,
10) wysytanie wezwan do zapfaty i naliczanie odsetek za nieterminowe zapfaty,
11) prowadzenie ksiegowos$ci Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
12) prowadzenie ksigg inwentarzowych srodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych, bielizny
i odziezy,
13) naliczanie amortyzacji,
14) sporzgdzanie i rozliczanie protokotéw kasacyjnych,
15) biezagce znakowanie srodkéw trwatych,
16) ustalanie budzetu osrodkéw kosztéw,
17) analiza wykonania ustalonego budzetu.

Do podstawowych zadah Kasy nalezy:

1) obrot gotéwkowy,

2) prowadzenie kasy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) codzienny kontakt z bankiem w celu przekazywania lub odbierania gotéwki lub innej dokumentacji
bankowej,

4) przyjmowanie na stan kasowy optat za udzielone $wiadczenia zdrowotne i inne ptatne gotéwkg oraz
optat wynikajacych z rozliczen pracowniczych,

5) wyptata gotdwki z kasy na podstawie zatwierdzonych do wyptaty dowodéw zrédiowych,

6) prowadzenie raportow i drukéw kasowych.
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§ 18

1. Naczelna Pielegniarka podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Naczelnej Pielegniarce podlegaja:
1) Centralna Sterylizacja,
2) Sekcja Czystosci i Transportu Wewnetrznego,
3) Magazyn Bielizny
4) Kostnica.

3. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej, potozniczej oraz pracy podlegtego personelu
medycznego,

2) badanie i analizowanie potrzeb Szpitala w zakresie zatrudnienia kadry pielegniarek i potoznych oraz
pozostatego podlegtego personelu medycznego i niemedycznego oraz opracowywanie wnioskow
dotyczgcych zatrudnienia,

3) nadzor nad wykorzystaniem i poziomem pracy podlegtego personelu,

4) przeprowadzanie kontroli pracy podlegtego personelu, udzielanie instruktazu, opracowanie zalecen
pokontrolnych oraz dopilnowanie ich realizaciji,

5) badanie i dokonywanie oceny poziomu swiadczenh podlegtego personelu medycznego,

6) inicjowanie roznych form doskonalenia zawodowego podlegtej kadry medycznej,

7) badanie potrzeb w zakresie szkolenia zawodowego i zatwierdzanie kandydatéow na kursy i specjaliza-
cje w zakresie podwyzszania kwalifikacji zawodowych podlegtej kadry medycznej,

8) opiniowanie pracy, postawy zawodowej i spofecznej podlegtych pracownikéw oraz typowanie
do nagrdd i kar,

9) inicjowanie dziatah w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,

10) organizowanie wewnatrzszpitalnych form szkolenia podlegtego personelu,

11) wykonywanie czynno$ci administracyjnych wynikajgcych z petnienia funkciji,

12) monitorowanie prawidtowej dziatalnosci Centralnej Sterylizaciji,

13) prowadzenie nadzoru nad pracg Sekcji Czystosci i Transportu Wewnetrznego do zadan, ktérej nalezy:

14) nadzér nad prawidtowg organizacjg pracy Magazynu Bielizny,

15) nadzér nad prawidtowg organizacjg pracy Kostnicy.

4. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:
1) dezynfekcja i mycie narzedzi oraz sterylizacja materiatéw opatrunkowych, narzedzi i bielizny,
2) wiasciwe magazynowanie wysterylizowanych przedmiotéw,
3) zabezpieczenie wszystkich komoérek organizacyjnych w sterylny sprzet i materialy medyczne
niezbedne do wykonywania dziatalnosci statutowej Szpitala,

5. Do podstawowych zadah Sekcji Czystosci i Transportu Wewnetrznego zadan nalezy:

1) uzyskanie wysokiego poziomu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

2) transport wewnetrzny obstugujgcy i zaopatrujgcy poszczegdlne komoérki organizacyjne.
6. Do podstawowych zadan Magazynu Bielizny nalezy:

1) transport, przechowywanie, odbior bielizny brudnej oraz wydawanie czystej bielizny do
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala,

7. Do podstawowych zadan Kostnicy nalezy:
1) transport, przechowywanie oraz wydawanie zwtok.

§ 19

1. Oddzialy Szpitala oraz Osrodek Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych podlegajg Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan Oddziatéw Szpitala nalezy:
1) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
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2) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

3) wykonywanie badan diagnostycznych,

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej na optymalnym poziomie
ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

7) zapewnienie hospitalizowanemu pacjentowi produktéw leczniczych i artykutéw sanitarnych,

8) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

9) realizowanie kontraktéw zawartych z NFZ zgodnie z zawartymi w nich wymogami,

10) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Do podstawowych zadan Osrodka Leczenia Alkoholowych Zespotdéw Abstynencyjnych nalezy:
1) leczenie chorych uzaleznionych,
2) edukacja z zakresu profilaktyki uzaleznien,
3) psychoterapia,
4) zapewnienie hospitalizowanemu pacjentowi lekéw i artykutdw sanitarnych,
5) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
6) realizowanie kontraktow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia zgodnie z zawartymi w nich
wymogami,
7) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Oddziatem / Os$rodkiem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych kieruje ordynator / lekarz
kierujgcy oddziatem / osrodkiem.

Do podstawowych zadan ordynatora / lekarza kierujgcego oddziatem / Osrodkiem Leczenia

Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych nalezy:

1) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zadan statutowych w oddziale / o$rodku,

2) Kierowanie dziatalnoscig podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajgcy wykonywanie
zadan statutowych Szpitala,

3) zapewnienie catodobowej opieki medycznej oraz bezpieczenstwa pacjentom oddziatu / osrodku
we wspotpracy z pielegniarka / potozng oddziatowa,

4) organizowanie i nadzorowanie prawidtowej realizacji swiadczen medycznych w oddziale /osrodku
zgodnie z zawartymi przez szpital umowami,

5) nadzorowanie jakosci udzielanych swiadczen medycznych w oddziale / osrodku z uwzglednieniem
najnowszej wiedzy medycznej oraz mozliwosci finansowych Szpitala,

6) zapewnienie odpowiedniej i zgodnej z przepisami kadry lekarskiej w powierzonym oddziale / osrodku
oraz nadzér nad prawidtowym wykonywaniem powierzonych im obowigzkow,

7) nadzorowanie prawidtowej gospodarki finansowej w oddziale / osrodku poprzez kontrole gospodarki
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, w tym sSrodkami odurzajgcymi, gospodarki krwig
i preparatami krwiopochodnymi, zlecanych badan diagnostycznych, prawidlowosci wykorzystania
sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia oddziatu,

8) nadzor nad dokumentacjg medyczng indywidualng i zbiorcza,

9) nadzodr nad przebiegiem szkolen specjalizacyjnych, kurséw, praktyk studenckich i innych,

10) wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi szpitala medycznymi i administracyjnymi,

11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéow przepiséw prawa,
wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych,

12) nadzér nad warunkami pracy pracownikdw, z uwzglednieniem przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przeciwpozarowych, a takze nad przestrzeganiem przez pracownikow dyscypliny pracy
oraz przepiséw na podstawie ktérych dziata Szpitala.

6. Zastepca ordynatora / zastepca lekarza kierujgcego oddziatem / osrodkiem podlega ordynatorowi /

lekarzowi kierujgcemu oddziatem/ osrodkiem i w czasie jego nieobecnosci zastepuje go we wszystkich
wymienionych w ust. 5 zadaniach.

Pielegniarka / potozna oddziatowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce Szpitala, a w zakresie
bezpieczenstwa pacjentdw oraz organizacji udzielania $wiadczeh pielegniarskich na oddziale
wspotpracuje z ordynatorem / lekarzem kierujgcym oddziatem.
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8. Do podstawowych zadanh pielegniarek i potoznych oddziatowych nalezy:

1) organizowanie i kierowanie pracg podlegtego personelu pielegniarskiego, potozniczego oraz personelu
pomocniczego,

2) prowadzenie na biezgco instruktazu podlegtego personelu oraz udzielanie fachowej pomocy
i wskazéwek niezbednych do wiasciwej opieki nad chorymi,,

3) planowanie rozktadu czasu pracy, ewidencjonowanie oraz kontrolowanie pracy podlegtego personelu,

4) optymalizacja dziatania oraz dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztéw,

5) dbanie o zaopatrzenie podlegtej komorki organizacyjnej w produkty lecznicze, wyroby medyczne i inne
Srodki gromadzone w apteczce oddziatowej,

6) prowadzenie i nadzorowanie dokumentacji dotyczgcej opieki pielegniarskiej, potozniczej prowadzonej
na biezgco i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami ustalonymi przez Dyrektora Szpitala,

7) czuwanie nad utrzymaniem higieny i czystosci chorych oraz pomieszczen komérki organizacyjnej,

8) nadzorowanie sposobu zywienia pacjentow,

9) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania zabiegéw leczniczych, rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych i terapeutycznych

10) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw przepiséw prawa,
wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych.

§ 20

1. Izby Przyje¢ podlegajg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan Izb Przyje¢ nalezy:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajgcych sie do Szpitala,

2) przyjmowanie do Szpitala chorych kwalifikujgcych sie i skierowanych do leczenia szpitalnego na
podstawie list oczekujgcych,

3) udzielanie niezbednej doraznej pomocy medycznej osobom zgtaszajgcym sie do Szpitala z powodu
nagtego pogorszenia stanu zdrowia zagrozenia zycia lub zdrowia oraz podejmowanie decyzji
0 zasadnosci ich hospitalizacji

4) udzielanie porad ambulatoryjnych chorym,

5) kwalifikowanie chorych do przyjecia planowego i prowadzenie list oczekujgcych,

6) organizowanie transportu chorych,

7) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§21

1. Bloki Operacyjno-Zabiegowe podlegajg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan Blokéw Operacyjno-Zabiegowych nalezy:

1) utrzymanie w gotowosci i przygotowanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego
do zabiegdw operacyjnych i porodéw,

2) przygotowanie pacjentéw do zabiegdw operacyjnych i porodow,

3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych oraz swiadczen zwigzanych z porodem zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi standardami,

4) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala celem zapewnienia prawidtowego dziatania
sal operacyjno-zabiegowych,

5) szczegolne przestrzeganie obowigzujgcych zasad sanitarno-epidemiologicznych,

6) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§22

1. Poradnie i Gabinety podlegajg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan Poradni i Gabinetéw nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym zgodnie ze wspdiczesng wiedza
medyczng dbajgc o zapewnienie wysokiej jakosci tych ustug,
2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdéw specjalistycznych,
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3) zlecanie badan diagnostycznych,

4) kierowanie na konsultacje, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe oraz rehabilitacje lecznicza,

5) wydawanie orzeczen lub zaswiadczen, do uzyskania ktérych uprawniony jest $wiadczeniobiorca,

6) zlecanie zaopatrzenia na sprzet ortopedyczny oraz srodki pomocnicze,

7) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
8) udzielanie swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz telefoniczne.

§23

Zaktady i Pracownie Diagnostyczne podlegajg Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Do podstawowych zadah Zaktadéw i Pracowni Diagnostycznych nalezy:
1) wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw Szpitala oraz dla pacjentéw innych podmiotow
Zlecajgcych,
2) prowadzenie rejestru skierowan i przechowywanie ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
3) prowadzenie oraz przechowywanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§24

Apteka Szpitalna podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, materiaty opatrunkowe, jednorazowy
jalowy sprzet medyczny, $rodki do dezynfekcji skéry i bion $luzowych, ptynéw do terapii
nerkozastepczej,

2) wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, okreslonych w odrebnych przepisach;

3) organizowanie dostaw lekow w ramach importu docelowego,

4) organizowanie dostaw gazéw medycznych,

5) organizowanie dostaw szczepionek,

6) organizowanie dostaw lekoéw recepturowych wykonywanych w innej aptece szpitalnej,

7) prowadzenie ewidencji prébek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych,

8) opracowywanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia do postepowan przetargowych na
dostawe lekow,

9) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji i procedur zwigzanych z racjonalng gospodarkg lekow,
materiatdw opatrunkowych, jednorazowego sprzetu medycznego,

10) monitoring, kontrola i dystrybucja na oddziaty komunikatéw Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
oraz komunikatéw Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych,

11) udziat w przygotowaniu przeterminowanych lekow do utylizaciji,

12) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

13) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

14) udziat w dostarczaniu lekéw do zywienia pozajelitowego oraz zywienia dojelitowego,

15) okresowa kontrola apteczek oddziatowych,

16) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

17) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi
w Szpitalu,

18) podnoszenie kwalifikacji personelu apteki.

§25
Sekcja Epidemiologii podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Do podstawowych zadan Sekcji Epidemiologii nalezy:
1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
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2) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie dotyczacym profilaktyki zakazen szpitalnych
i stosowania antybiotykéw oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli Dyrektorowi Szpitala
i Komitetowi ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

3) szkolenie personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

4) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazng,

5) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie wykonywanych swiadczen,

6) prowadzenie dokumentacji dotyczacej monitorowania i rejestracji zakazeh szpitalnych, aktywne
zwalczanie ogniska epidemicznego,

7) realizacja doraznych dziatan w przypadku wystgpienia zakazenia szpitalnego dotyczacych
zapobiegania przeniesieniu zakazenia,

8) przedstawienie zatozenh szpitalnej polityki antybiotykowej, monitorowanie zuzycia antybiotykow,

9) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych,

10) opracowywanie rekomendacji do terapeutycznego i profilaktycznego stosowania antybiotykow,
11) doradztwo w zakresie aspektéw epidemiologicznych architektury Szpitala i jej zmian,

12) aktywna wspotpraca z jednostkami Szpitala w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

13) analiza informacji i raportéw z Laboratorium Mikrobiologicznego.

§ 26

Dziat Zywienia podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

.1)

2)

3)
4)
5)

6)
7

8)

Do podstawowych zadan Dziatu Zywienia nalezy:

zywienie chorych dostosowane do sytuacji klinicznej pacjenta z zachowaniem wtasciwej dla potrzeb
danej choroby struktury i wartosci odzywczej positku, zgodnej z normami dziennej stawki zywieniowej,
sporzgdzanie dziennego zuzycia produktéw w oparciu o jadtospis i ilos¢ zywionych oséb w celu po-
brania z magazynu artykutéw spozywczych, co stanowi podstawe do wyceny zuzytych artykutéw spo-
zywczych iobliczania kosztow wyzywienia jednego pacjenta (jeden osobodzien) przez Dziat
Finansowo-Ksiegowy,

sporzgdzanie informacji o wartosci odzywczej positkow dla pacjentéw Szpitala zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia WE 1169/2011,

zawieranie uméw na dostawy produktow zywnosciowych na podstawie art. 39 Ustawy Prawa
Zamowien Publicznych,

wspotpraca z Naczelng Pielegniarka, pielegniarkami i potoznymi oddziatowymi przy ustaleniu systemu
obstugi chorych w zakresie zywienia,

nadzér nad prawidtowoscig dystrybucji i podawania positkdw,

przygotowywanie positkéw odptatnych dla personelu Szpitala, sporzgdzanie dziennego zuzycia
produktéw w oparciu o jadiospis i ilos¢ konsumentéw odptatnych,

dziatania o charakterze edukacyjno-szkoleniowym przy realizacji zasady Dobrej Praktyki Higienicznej
(GHP) oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) w oparciu o system HACCP w Dziale Zywienia oraz
w oddziatach i w Osrodku Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych.

§27

Psycholog podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Do podstawowych zadan Psychologa nalezy:

udzielanie pomocy psychologicznej bezptatnie i wytgcznie tylko pacjentom leczonym i ich rodzinom,
diagnozowanie i opiniowanie psychologiczne,

stata wspoétpraca z zespotem lekarskim i pielegniarsko-potozniczym oraz Pracownikiem Socjalnym,
prowadzenie indywidualnych wywiaddw psychologicznych z osobami majgcymi problemy natury
psychicznej oraz cztonkami ich rodzin,

konsultacje psychologiczne pacjentéw Szpitala,

prowadzenie dokumentaciji psychologicznej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami.
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§ 28

1. Lekarz Zaktadowy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Do podstawowych zadan Lekarza Zaktadowego nalezy:

1) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w szczegdlnosci przez wykonywanie
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych przepisami prawa pracy, ocene mozliwo-
$ci wykonywania pracy uwzgledniajgcg stan zdrowia i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy,

2) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwtaszcza wystepowania choréb zawodowych i ich
przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy,

3) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia oséb objetych profilaktyczng opiekg zdrowotna.

§ 29
1. Dziat Kadrowo-Ptacowy podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Dziatu Kadrowo-Ptacowego nalezy:

1) prowadzenie akt osobowych pracownikéw oraz ich ewidencji,

2) sporzadzanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umdw o prace oraz zmiang
warunkow pracy i ptacy,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z rekrutacjg pracownikow i wspotpraca w tym zakresie z Urzedem
Pracy,

4) kontrola przestrzegania dyscypliny pracy przez pracownikéw,

5) sporzadzanie delegacji stuzbowych oraz prowadzenie ich ewidenciji,

6) opracowywanie sprawozdawczosci dotyczgcych zatrudnienia,

7) administrowanie systemem Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych,

8) prowadzenie adaptacji zawodowej wedtug opracowanego programu,

9) prowadzenie oceny pracownikow,

10) opracowywanie na biezgco zasad podnoszenia kwalifikacji pracownikéw,

11) opracowywanie na biezgco systemu zastepstw,

12) zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub rente z tytutu
niezdolnosci do pracy,

13) przygotowywanie dokumentacji ptacowej oraz nagréd jubileuszowych,

14) prowadzenie kart ewidencji czasu pracy pracownikéw,

15) przygotowywanie wnioskow w sprawie nadania odznaczen,

16) wspotpraca z radcg prawnym w zakresie przestrzegania uregulowan zawartych w Kodeksie Pracy
i innych przepiséw dotyczacych prawa pracy,

17) prowadzenie spraw zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych Szpitala oraz
wspotpraca w tym zakresie ze zwigzkami zawodowymi,

18) sporzgdzanie list ptatniczych w zakresie wynagrodzen, zasitkéw, ekwiwalentow,

19) prowadzenie dokumentacji i obliczanie $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego,

20) kompletowanie, przechowywanie i przekazywanie do archiwizacji dokumentow ptacowych,

21) prowadzenie i aktualizacja kartotek dotyczacych wynagrodzen i zasitkéw wyptacanych pracownikom,

22) obliczanie zaliczek na podatek dochodowy od oso6b fizycznych od wyptacanych pracownikom
Swiadczen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu i przesytania informacji urzedom skarbowym,

23) wspotpraca z firmami ubezpieczeniowymi.

§ 30

1. Sekcja Zamoéwien Publicznych podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy:
1) prowadzenie spraw i koordynacja dziatah w zakresie udzielania przez Szpital zamowien publicznych
na dostawy, ustugi i roboty budowlane na rzecz Szpitala realizowanych na podstawie przepisow
0 zamowieniach publicznych,
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2) organizowanie postepowan o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie przepisow
o zamébwieniach publicznych, w zakresie wspierania realizacji zadahh komorek organizacyjnych
Szpitala,

3) przedstawienie planu zamowien publicznych Dyrektorowi Szpitala.

§31
Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki podlega Dyrektorowi Szpitala.

W sktad Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki wchodzi:
1) Sekcja Dokumentaciji i Rejestracji Chorych.

Do podstawowych zadanh Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki nalezy:

1) przygotowanie ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia na realizacje $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zgodnie z wymaganiami NFZ,

2) przygotowanie, weryfikacja, kodowanie i rozliczenie swiadczeh zgodnie z wytycznymi NFZ oraz
Ministerstwa Zdrowia,

3) prowadzenie sprawozdawczosci w formie raportow statystyczno-medycznych z realizacji wszystkich
kontraktow zawartych z NFZ i przekazywanie do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,

4) sporzadzanie faktur oraz korekt z realizacji wykonanych swiadczen w ramach uméw zawartych z NFZ,

5) sporzadzanie sprawozdan dotyczgcych wykonania kontraktu i przekazywanie ich Dyrektorowi Szpitala
oraz ordynatorom/lekarzom kierujgcym oddziatom, poradni oraz pracowni,

6) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia SZOI w zakresie realizacii
Swiadczen, harmonogramu, potencjatu, posiadanego sprzetu medycznego oraz zatrudnionego
personelu,

7) przygotowanie oraz przestanie do NFZ zbiorczej sprawozdawczosci z zakresu kolejek oczekujacych,

8) monitorowanie zmian w przepisach dotyczgcych realizacji oraz rozliczania uméw z NFZ oraz ich
wdrazanie oraz przekazywanie odpowiednik komérkom Szpitala,

9) zawieranie umoéw z podmiotami zewnetrznymi- podwykonawcami  zgodnie z wymogami NFZ
w oparciu o materiaty konkursowe NFZ,

10) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie wymaganym i niezbednym przez podmioty uprawnione do
ich pozyskiwania na podstawie obowigzujgcych przepisdw oraz udostepnianie wtasciwym organom
analiz , zestawien oraz danych o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych m.in. GUS, Wielkopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego, Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania,

11) zawieranie umoéw z podmiotami zewnetrznymi korzystajgcych ze $wiadczen realizowanych
przez Szpital na podstawie wniosku jednostki,

12) zamawianie recept dla lekarzy Szpitala,

13) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur za ustugi medyczne zlecone podwykonawca,

14) sporzgdzanie zestawien z ilosci wykonanych ustug medycznych przez pracownie dla jednostek
zewnetrznych za wykonane ustugi bedgce podstawg do wystawienia faktur,

15) wspdtpraca przy redagowaniu Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz prowadzenie spraw
zwigzanych z Rejestrem Wojewody,

16) organizacja konsyliéw onkologicznych,

17) prowadzenie korespondencji z ptatnikiem $wiadczen zdrowotnych,

18) nadzdr nad praca Sekcji Dokumentaciji i Rejestracji Chorych.

Do podstawowych zadanh Sekcji Dokumentacji i Rejestracji Chorych nalezy:
1) prowadzenie spraw zwigzanych z ruchem chorych w obowigzujgcym systemie informatycznym,
2) wypisywanie statystycznej karty zgonu,
3) rejestracja urodzen i zgonéw noworodka,
4) prowadzenie dziennikéw ruchu chorych,
5) prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Szpitala,
6) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,
7) wspotpraca ze sktadnicg Akt w ramach przekazywania dokumentaciji medycznej,
8) sprawdzanie, kompletowanie oraz bindowanie kart informacyjnych z udzielonych $wiadczen w izbach
przyje¢ ktére nastepnie przekazywane sg do Skfadnicy Akt,
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9) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym historii choroby do 1% z kazdego Oddziatu wedtug
opracowanej karty kontrolnej,

10) prowadzenie komputerowej rejestracji chorych,

11) weryfikacja uprawnieh $wiadczeniobiorcow do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

12) drukowanie formularza historii choroby,

13) pobieranie optat od oséb nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

14) prowadzenie depozytu rzeczy wartosciowych pacjenta,

15) koordynowaniem ruchem chorych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

16) wystawianie zaswiadczen dotyczgcych pobytu pacjentéw w Szpitalu.

§32
Sekcja Wyceny Procedur Medycznych podlega Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

Do podstawowych zadan Sekcji Wyceny Procedur Medycznych nalezy:
1) ewidencja procedur medycznych w osrodkach proceduralnych Szpitala,
2) wycena kosztéw procedur medycznych i analiza ich rentownosci w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentéw oraz w oparciu o Migdzynarodowg Klasyfikacje Procedur Medycznych ICD-9,
3) kalkulacja cennikéw zewnetrznych w oparciu o koszt wytworzenia procedur medycznych,
4) aktualizacja cennikow i kosztow wytworzenia procedur medycznych,
5) obliczanie kosztéw osobodni w poszczegdlnych oddziatach Szpitala.

§33
Sekcja Zaopatrzenie podlega Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

W skiad Sekcji Zaopatrzenia wchodzi:
1) Magazyn Centralny.

Do podstawowych zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy:

1) organizowanie zakupu materiatdw na podstawie zapotrzebowan sporzgdzonych przez kierownikéw
jednostek organizacyjnych Szpitala, a nastepnie zaakceptowanych przez Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepce,

2) prowadzenie dokumentacji w zwigzku z zamawianymi materiatami,

3) sporzadzanie sprawozdan z zakresu zaopatrzenia,

4) nadzorowanie pracy Magazynu Centralnego,

Do podstawowych zadan Magazynu Centralnego nalezy:

1) przyjmowanie i wydawanie materiatow do i z Magazynu Centralnego,

2) dokumentowanie réznic ilosciowych lub jako$ciowych dostarczanych towaréw,

3) przechowywanie dostarczonych materiatow we wiasciwych pomieszczeniach magazynowych,

4) przygotowanie materiatbw do ekspedycji i wydawanie ich poszczegdéinym jednostkom
organizacyjnym Szpitala na podstawie otrzymanych zamowien,

5) kontrolowanie ilosci, wartosci asortymentu w drodze konfrontacji zapisow uwidocznionych w kartach
dostaw materiatéw, dowodach przyjecia magazynowego i w fakturze.

§ 34
Dziat Techniczno-Inwestycyjny podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych.

W sktad Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego wchodza:
1) Warsztaty.

Do podstawowych zadan Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego nalezy:

1) utrzymanie w petnej sprawnosci nieruchomosci i infrastruktury,

2) przeprowadzanie przeglgdéw okresowych budynkéw, dzwigdw oraz instalacji elektrycznej, gazowej,
wentylacyjnej, klimatyzacyjnej, pozarowej, telefoniczne;j,

3) udziat w przygotowywaniu zamowien publicznych i ich realizacje,
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4) utrzymywanie porzgdku wokét budynku Szpitala, na dziedzificu wewnetrznym oraz parkingu,
5) opracowywanie i realizacja planéw inwestycyjnych,

6) opracowywanie sprawozdan z realizacji planéw inwestycyjnych,

7) planowanie, nadzorowanie i realizacja prac remontowych, konserwacyjnych i porzadkowych,
8) organizowanie i nadzorowanie pracy portierow, nadzorowanie pracy Warsztatow.

Do podstawowych zadan Warsztatow nalezy:
1) usuwanie powstatych awarii oraz wykonywanie biezgcych prac remontowo-naprawczych,
2) sporzadzanie zapotrzebowan na czesci i materialty niezbedne do przeprowadzenia naprawy
lub remontu.

§35
Sekcja Informatyki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Sekcji Informatyki nalezy:
1) administrowanie systemdw informatycznych,
2) administrowanie sieciag komputerowg, serwerami i bazami danych oraz systemami informatycznymi,
3) archiwizowanie danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
4) inwentaryzacja sprzetu komputerowego i oprogramowania,
5) biezgce naprawy stacji roboczych i urzgdzenh peryferyjnych,
6) planowanie rozwoju informatycznego Szpitala,
7) zabezpieczenie ochrony danych osobowych.

§ 36
Sekcja Transportu Medycznego podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Sekcji Transportu Medycznego nalezy:
1) transport pacjentéw Szpitala niezdolnych do samodzielnego przejazdu do miejsca zamieszkania,
2) transport pacjentéw na konsultacje medyczne lub do innych jednostek przejmujgcych proces leczenia,
3) transport krwi i produktow krwiopochodnych w tym immunoglobulin, szczepionek, materiatu do
badania histopatologicznego oraz innych na podstawie zlecenia,
4) przygotowywanie ofert na ustugi transportowe,
5) dbatos¢ o stan techniczny karetek i ich wyposazenie.

§ 37
Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Inspektora ds. Przeciwpozarowych nalezy:

1) stafa kontrola nad bezpieczenstwem pozarowym Szpitala,

2) opracowywanie i aktualizacja Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego,

3) nadzoér nad wymaganymi przeglagdami instalacji przeciwpozarowej,

4) wskazywanie potrzeb w zakresie zwiekszenia bezpieczenstwa pozarowego.

§ 38
Specjalista ds. Aparatury Medycznej podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Specjalisty ds. Aparatury Medycznej nalezy:
1) zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladéw okresowych, napraw sprzetu i aparatury medycznej
oraz technicznej,
2) opracowywanie i pomoc przy przygotowaniu opiséw podmiotéw zamodwienia dotyczacego zakupu
sprzetu i aparatury medycznej,
3) przygotowywanie sprawozdan dotyczgcych kosztdw napraw, przegladéw technicznych oraz zakupu
sprzetu i aparatury medycznej oraz technicznej,



® ® G-A.006 REGULAMIN ORGANIZACYJNY wydanie 04
+ Szpital Miejski im. Franciszka Raszei Kopia

N G Wazne od
Regulamin G-A.006 01.12.2017

npoE

§ 39
Kancelaria podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Kancelarii nalezy:
1) przyjmowanie, rejestrowanie korespondencji przychodzacej i wychodzace;j,
2) wewnetrzny obieg dokumentaciji,

§ 40
Skfadnica Akt podlega Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych

Do podstawowych zadan Sktadnicy Akt nalezy:

1) przejmowanie dokumentacji od poszczegolnych komérek organizacyjnych celem jej archiwizaciji,

2) prowadzenie, przechowywanie oraz udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzanie jej
wyciggoéw, odpiséw lub kopii na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

3) brakowanie dokumentacji, ktorej okres przechowywania uptyngt zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

§41
Gtéwny Konsultant Medyczny podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Gtdwnego Konsultanta Medycznego:

1) wydawanie opinii medycznych,

2) koordynowanie pracy konsultantéw medycznych na poszczegdlnych oddziatach,

3) nadzorowanie i rozwigzywanie problemow zwigzanych z pracg personelu medycznego w przypadku
zgtoszenia zdarzen niepozgdanych

4) przygotowywanie projektow stanowiska Dyrekcji Szpitala w przypadku zarzutéw niewtasciwego lecze-
nia pacjentow,

5) wspotudziat w rozpatrywaniu skarg i zazaleh pacjentéw i ich rodzin,

6) nadzor merytoryczny nad prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie ze standardami procesu
akredytacyjnego Szpitala,

7) opracowywanie i aktualizowanie procedur medycznych zgodnie ze standardami procesu
akredytacyjnego,

8) monitorowanie jakosci ustug medycznych swiadczonych w Szpitalu,

9) nadzér nad dystrybucjg lekdw poza receptariuszem szpitalnym,

10) koordynowanie prac komoérek organizacyjnych dostosowujgc ich dziatalnosé¢ do wymogéw Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

11) organizowanie pracy Komisji etycznej Szpitala.

§42
Radca Prawny podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) sporzgdzanie opinii oraz udzielanie porad prawnych i wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

2) informowanie komdrek organizacyjnych Szpitala o zmianach w obowigzujagcym stanie prawnym
w zakresie dziatalnosci tych komorek,

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana
lub rozwigzanie stosunku prawnego,

4) nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala,

5) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniach: sgdowym i administracyjnym
oraz przed innymi organami orzekajgcymi.

Radca Prawny opiniuje decyzje dotyczgce:

1) wydania aktu prawnego o charakterze ogdélnym, a szczegdlnie zarzadzen wewnetrznych, pism
okdlnych, instrukcji i requlaminodw,

2) spraw indywidualnych skomplikowanych pod wzgledem prawnym,
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3) rozwigzania z pracownikiem stosunku pracy za wypowiedzeniem i bez wypowiedzenia oraz
zatrudnienia na stanowisku o odpowiedzialnosci materialnej,

4) odmowy uznania zgtoszonych roszczen,

5) spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi,

6) zawarcia ugody w sprawach majgtkowych,

7) umorzenia wierzytelnosci,

8) zawiadomienia organu powotanego do Scigania przestepstw o stwierdzeniu przestepstwa Sciganego
z urzedu.

§43
Rzecznik Praw Pacjenta podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Rzecznika Praw Pacjenta nalezy:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu
i wypisaniem ze Szpitala,

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg pacjentow,

3) wspolpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym pacjentow,

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw oséb korzystajgcych
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital.

§44
Rzecznik Prasowy podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadah Rzecznika Prasowego nalezy
1) ksztattowanie wizerunku Szpitala,
2) koordynowanie dziatah informacyjno-promocyjnych przez redagowanie komunikatow dla mediow,
udzielanie informacji dziennikarzom i konferencje prasowe

§ 45
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Inspektora ds. Bezpieczenhstwa i Higieny Pracy nalezy:

1) systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad bezpieczehstwa
i higieny pracy,

2) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu bhp
w Szpitalu,

3) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

4) opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegéinych
stanowiskach pracy,

5) udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zakladu pracy albo jego czesci,
a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskow dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentaciji,

6) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe,

7) wspotpraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,

8) wspolpraca z wlasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie organizowania
i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

9) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca,

10) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych wypadkéw przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,
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§ 46

1. Inspektor ds. Obrony Cywilnej podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Inspektora ds. Obrony Cywilnej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

wypracowanie kierunkéw dziatania w zakresie zabezpieczenia medycznego ludnosci przez Szpital na
wypadek zaistnienia sytuacji kryzysowej oraz zagrozenia bezpieczenstwa Paristwa i wojny,
koordynowanie zadan i czynnosci komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie przygotowan
obronnych oraz wykonywania innych zadan wynikajgcych z przepiséw o powszechnym obowigzku
obrony RP, aktéw wykonawczych w zakresie obronnoéci,

stala wspotpraca z witasciwymi organami Obrony Cywilnej Kraju oraz Wydziatu Zarzgdzania
Kryzysowego i Bezpieczenstwa Urzedu Miasta Poznania w zakresie planowania cywilnego
przede wszystkim procedur reagowania i zarzgdzania w sytuacjach kryzysowych w dziale ,zdrowie”,
stata wspétpraca z Dyrektorem Szpitala w celu zapewnienia warunkéw do sprawnego zarzgdzania
w sytuacjach kryzysowych, zwigzanych miedzy innymi z katastrofami cywilizacyjnymi i naturalnymi,
opracowywanie dokumentac;ji planistycznej obrony cywilnej na wypadek dziatah kryzysowych.

§ 47

1. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi Szpitala.

.1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej:

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczgcej bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej
pracownikéw i innych oséb, przebywajgcych w jednostce w warunkach narazenia, z wyjgtkiem
ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego;

nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikdw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczagcych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw oraz ewidencji
dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;
dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikdw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie jej kierownikowi
jednostki organizacyjnej;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéow przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji
ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;
wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program
zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac
w warunkach narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

nadzér nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli na
terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

nadzor nad postepowaniem ze zrodtami promieniotwdrczymi, materiatami jgdrowymi oraz odpadami
promieniotworczymi w sytuacji przeksztatcenia jednostki organizacyjnej lub zakonczenia przez nig
dziatalnosci oraz informowanie organu, ktéry wydal zezwolenie, o naruszeniu wymagan
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.
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§ 48

1. Petnomocnik ds. Ochrony Informaciji Niejawnych podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych w Szpitalu,

2) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji,

3) okresowa kontrola ewidenc;ji, materiatéw i obiegu dokumentéw niejawnych,

4) podejmowanie dziatah zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia przepiséw o ochronie
informacji niejawnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) szkolenie pracownikdw Szpitala w zakresie ochrony informacji niejawnych na zasadach
przewidzianych przepisami prawa.

§ 49

1. Administrator Bezpieczenstwa Informacji podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Administratora Bezpieczenstwa Informaciji nalezy:
1) zapewnianie przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci przez:

a) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych oraz opracowanie w tym zakresie sprawozdania dla administratora danych,

b) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji opisujgcej sposob przetwarzania danych
oraz srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych
odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong oraz przestrzegania zasad w niej
okreslonych,

C) zapewnianie zapoznania osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie danych osobowych.

§ 50

Administrator Systemow Informatycznych podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadarn Administratora Systemow Informatycznych nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacjg urzadzen komputerowych,
na ktoérych zapisane sg dane osobowe;

2) instalowanie i konfigurowanie oprogramowania systemowego, sieciowego, oOprogramowania
bazodanowego;

3) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem awaryjnego zasilania komputeréw oraz innych urzadzenh
majgcych wplyw na bezpieczehstwo przetwarzania danych;

4) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikéw
w systemie informatycznym przetwarzajgcym dane oraz kontrolg dostepu do danych;

5) decyzja o przyznaniu danemu uzytkownikowi identyfikatora oraz prawa dostepu do informacji
chronionych w danym systemie przetwarzania;

6) prowadzenie profilaktyki antywirusowej;

7) prowadzenie ewidencji osOb zatrudnionych przy przetwarzaniu danych osobowych w systemach
informatycznych;

8) monitorowanie dziatania zabezpieczeh wdrozonych w celu ochrony danych osobowych w systemach
informatycznych oraz ich przetwarzania,

§ 51

1. Audytor Wewnetrzny podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadar Audytora Wewnetrznego nalezy prowadzenie audytu wewnetrznego w oparciu o
art. 274, ust. 2, pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
2077) ktéry dotyczy przede wszystkim adekwatnosci, skutecznosci efektywnosci kontroli zarzadczej,
nalezgcej do Dyrektora Szpitala.
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Audytor Wewnetrzny realizuje swe zadania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
4 wrzesnia 2015 r. w sprawie audytu wewnetrznego oraz informaciji o pracy i wynikach tego audytu (Dz. Z
2015 r., poz. 1480 z pézn. zm.)

§52

Specjalista ds.Zarzgdzania Jakoscig podlega Dyrektorowi Szpitala.

: ;
2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

Do podstawowych zadan Specjalisty ds.Zarzadzania Jakoscig nalezy:

utrzymywanie, doskonalenie i nadzorowanie systemu zarzgdzania jako$cig w Szpitalu,

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do doskonalenia systemu zarzadzania jakoscig w Szpitalu,
wspotpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi w zakresie doskonalenia systemu zarzadzania
jakoscig w Szpitalu,

rozwigzywanie problemow jakosciowych,

planowanie i przeprowadzanie auditbw wewnetrznych oraz nadzorowanie realizacji dziatan
korygujacych i doskonalgcych,

organizowanie i prowadzenie okresowych przeglagdow systemu zarzgdzania jakoscig,

nadzér nad dokumentami i prowadzeniem zapisow dotyczacych jakosci przez wszystkie komorki
organizacyjne zgodnie z ustaleniami obowigzujgcymi w systemie zarzgdzania jakoscia,

przedstawianie Dyrektorowi Szpitala propozycji zmian potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania
systemu zarzadzania jakoscia.

§53

Specjalista ds. Akredytacji podlega Dyrektorowi Szpitala.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7

Do podstawowych zadan Specjalisty ds. Akredytacji nalezy:

okresowa analiza spetniania standardow szpitalnych i realizacji planéw poprawy jakosci,

okreslenie kierunku zmian funkcjonowania dostosowujgcych praktyke do wymogdw akredytacyjnych,
wdrazanie standardéw akredytacyjnych do praktyki klinicznej,

przygotowywanie do cyklicznie przeprowadzanych przegladéw akredytacyjnych,

koordynowanie dziatarh zwigzanych z analizowaniem istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacjg -
reoperacje, przedtuzenie hospitalizaciji, rehospitalizacje, zgony okotooperacyjne.

identyfikowanie, gromadzenie i analizowanie danych na temat zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z opiekg nad pacjentem,

identyfikowanie obszaréw do poprawy i ciggte doskonalenie metod organizacji pracy eliminujgce
ryzyko zdarzen niepozgdanych.

§ 54

Lekarz Transfuzjolog podlega Dyrektorowi Szpitala.

: ;
2)

3)
4)

Do podstawowych zadan Lekarza Transfuzjologa nalezy:

nadzor nad krwiolecznictwem w oddziatach szpitalnych,

wprowadzanie, we wspotpracy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP) i kontrola ich przestrzegania,

wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

wspoélpraca z wyznaczonymi w poszczegolnych oddziatach lekarzami  odpowiedzialnymi
za gospodarke krwig.

§ 55

Pracownik Socjalny podlega Dyrektorowi Szpitala.

: ;
1)
2)

Do podstawowych zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

wnioskowanie i pozyskiwanie srodkéw na ubezpieczenie zdrowotne,
ocena wielowymiarowa sytuacji pacjentow,
interwencje i pomoc socjalna.
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§ 56

1. Kapelan podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Kapelana nalezy:

1) zapewnienie pacjentom przebywajgcym w Szpitalu opieki duszpasterskiej,
2) udzielanie sakramentow swietych w Kaplicy Szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw.

§57

Do podstawowych zadan pozostatych pracownikéw nalezy:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami i interesem Szpitala,

2) znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepisdOw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji,
standardéw i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy, zasad
organizacji pracy w Szpitalu,

3) przestrzeganie norm etycznych oraz zachowanie tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

4) zgodnie z przepisami i z przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego mienia Szpitala,
zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

5) informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usung¢ przeszkodach w realizacji zadan.

§ 58

Szczegbtowe zakresy obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych pracownikow
znajdujg sie w aktach osobowych.

§ 59

Poszczegdlne komérki organizacyjne obowigzuje zasada wzajemnego wspoétdziatania, koordynacji pracy
i przekazywania informacji.

Wszystkie komérki organizacyjne Szpitala, a w szczegdlnosci oddziaty, izby przyjeé, bloki operacyjno-
zabiegowe, zaktady i pracownie diagnostyczne oraz poradnie i gabinety wspétpracujg ze sobg realizujgc
zadania statutowe Szpitala, zapewniajgc sprawne i efektywne funkcjonowanie podmiotu w zakresie
diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji oraz pod wzgledem administracyjno-gospodarczym.

Medyczne komérki organizacyjne wspoipracujg ze sobg w zakresie konsultacji leczonych pacjentdw,
wykonywania badan diagnostycznych w pracowniach, uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej,
stosowania produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw dezynfekcyjnych oraz innych
srodkéw niezbednych do ich wtasciwego funkcjonowania pod wzgledem opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
potozniczej i rehabilitacyjne;j.

Dziatalno$¢ komdrek organizacyjnych niemedycznych podporzadkowana jest nadrzednemu celowi jakim
jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w cze$ci leczniczej na rzecz pacjentow.

§ 60

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog.
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Rozdziat VIII

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg

§61

1. W zakresie zapewnienia prawidlowosci i ciggtosci postepowania leczniczo-diagnostycznego Szpital
wspotpracuje na zasadach okreslonych w umowach z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.

2. Wspodtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie w ramach podpisanych
umoéw i roznych form porozumienia.

3. Celem wspétpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg jest umozliwienie pacjentom
dostepu do ustug medycznych, ktérych nie wykonuje sie w Szpitalu oraz mozliwosé zapewnienia
pacjentom konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni w Szpitalu.

4. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie leczniczym
pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.

5. Transport sanitarny niezbedny do realizacji powyzszych $wiadczeh zdrowotnych dostepny jest
catodobowo.

Rozdziat IX

Wysokos¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 62

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Maksymalna wysokos¢ opfaty jest ustalana przez Dyrektora i wynosi za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych — nie moze przekraczaé

0,0004

-przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’ na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczerh Spotecznych,
poczgwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.

Rozdziat X

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy

§ 63

1. Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny jezeli:
1) nie moga zostaC wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwilok,
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3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej
do pochowania zwtok pacjenta.

4) Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 917) oraz podmiotéw, na zlecenie,
ktoérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym okresla zatgcznik nr
2 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat XI
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat

§64

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdéb, aby nie ograniczac
dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposob zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji prowadzone;j
przez Szpital liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze $rodkow
publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczgcej jego prawa do uzyskania swiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

Rozdziat XII

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepi-
sami odrebnymi udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia

§ 65

1. Wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych ustala Dyrektor Szpitala stosownie do zasad okreslonych w odrebnych
przepisach prawa.

2. Cennik za odptatne swiadczenia zdrowotne stanowi zatgcznik nr 1.

Rozdziat Xlil
Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi Szpitala

§ 66

Sposoéb kierowania komoérkami organizacyjnymi przedstawia Schemat Organizacyjny Szpitala, ktéry stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
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Rozdziat XIV

Postanowienia koncowe

§67

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.

2. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1

Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3

Cennik Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei za udzielanie odptatnych $wiadczen
zdrowotnych,

Cennik Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei za przechowywanie zwiok pacjenta,
Schemat organizacyjny Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei



