Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej - Curie 26

ZARZADZENIE NR 50/2019
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
z dnia 24 maja 2019r.

w sprawie zmian do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zarzgdzam, co
nastepuje:

§1
Niniejszym wprowadzam zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne; Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku, pozytywnie zaopiniowane Uchwata Rady Spotecznej
Nr 13/2019 z dnia 23 maja 2019r., w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR SZPITALA

dr n med. Cezary Ireneusz Nowosielski



Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym
SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku z dnia 23.05.2019r.

Wprowadza si¢ nastepujace zmiany do Regulaminu Organizacyjnego:

1. §1 otrzymuje brzmienie:
Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1)
2)

3)

4)

Regulamin — niniejszy Regulamin Organizacyjny;

Zaktad — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku;

Szpital - zaktad leczniczy (Szpital Specjalistyczny), w ktorym Zaktad wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne;

Poradnia Specjalistyczna — Poradni¢ Specjalistyczng Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J.
Sniadeckiego

w Biatymstoku;

Pracownik — pracownika w rozumieniu ustawy Kodeks pracy oraz osoby wykonujace
prace w Zaktadzie na podstawie uméw cywilno-prawnych;

Ordynator — ordynatora lub lekarza kierujagcego oddziatem;

Pielegniarka oddzialowa — pielggniarke¢/potozng oddziatowa/koordynujaca;
Przedstawiciel ustawowy — osobg reprezentujaca (z mocy ustawy rodzica
lub na podstawie postanowienia sgdu — opiekuna, kuratora) osob¢ nie majaca
zdolno$ci do czynnosci prawnych lub majaca ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

2. § 2 otrzymuje brzmienie:
Zaktad dziala, w szczegolnos$ci na podstawie:

1)
2)

9)

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;

Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy;

Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku,

innych obowigzujacych przepisow.

3. § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej — podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca. Zaktad realizuje
swiadczenia lecznicze w ramach funkcjonujacych zaktadow leczniczych, tj.:
1) Szpital Specjalistyczny,
2) Zespo6t Poradni,
3) Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy.



4. § 4 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

Do zadan Zaktadu nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych w szczeg6lnosci zwigzanych
zZ:

1) udzielaniem §wiadczen szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne, tj. Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowe;j, rehabilitacji
leczniczej;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

Zaktad moze prowadzi¢ inng dzialalnos¢, ktora nie koliduje i nie ogranicza dziatalnosci
podstawowe;.

Zaktad z tytulu prowadzenia dziatalno$ci moze pobiera¢ optaty na podstawie innych
odrgbnych przepisow.

5.§ 9 ust.1 otrzymuje brzmienie:

1.

W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielenia wszystkim pacjentom odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, lekarz ustala kolejno$¢ dostepu do $wiadczen tworzac listy
pacjentow oczekujacych.

6.§ 11 otrzymuje brzmienie:

1.

Warunkiem uzyskania bezplatnych §wiadczen zdrowotnych jest pozytywna weryfikacja

uprawnien pacjenta w systemie eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien

Swiadczeniobiorcow), na podstawie numeru PESEL, sprawdzanego na podstawie dowodu

osobistego lub innego dokumentu zawierajacego numer PESEL oraz zdjecie pacjenta.

W przypadku, gdy prawo pacjenta do bezptatnych $wiadczen nie zostanie pozytywnie

zweryfikowane w systemie eWUS, weryfikacja uprawnien nastepuje w oparciu o

dokumenty potwierdzajace prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych lub ztozone

Oswiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Dokumentem potwierdzajagcym prawo pacjenta do uzyskania bezptatnych $wiadczen

zdrowotnych jest karta ubezpieczenia zdrowotnego, a do czasu jej wydania pacjentowi,

kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej, w

szczegolnosci dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, w

tym:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace: druk zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualnie potwierdzony raport miesieczny ZUS
RMUA wydawany przez pracodawce (nie dotyczy oséb na urlopie bezptatnym
powyzej 30 dni), aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy lub legitymacja
ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy;

2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza: druk zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz aktualny dowod wptaty skladki na ubezpieczenie zdrowotne albo
zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace zgtoszenie do ubezpieczenia i odprowadzanie
sktadek z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej;

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS: zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie
podstemplowane przez KRUS (dowdd wptaty sktadki w przypadku prowadzenia
dziatow specjalnych produkcji rolnej);

4) dla emerytow irencistow: legitymacja emeryta lub rencisty (w przypadku
legitymacji wydanej przez ZUS numer legitymacji powinien zawiera¢ oznaczenie



oddziatlu NFZ; jezeli pozycja 3. i 4. numeru legitymacji zawiera znaki " — — ",

legitymacja nie jest dokumentem potwierdzajacym uprawnienia do $wiadczen

zdrowotnych; w takim przypadku nalezy przedstawi¢ inny dowdd ubezpieczenia -
np. osoba pobierajgca rent¢/emeryture ZUS, ale zamieszkata na terenie innego
panstwa, powinna przedstawi¢ aktualng karte EKUZ), zaswiadczenie z ZUS lub

KRUS, aktualny odcinek emerytury lub renty lub dokument potwierdzajacy kwote

przekazanej emerytury lub renty, wtym w szczegodlnosci odcinek przekazu lub

wyciag;

5) dla osoby bezrobotnej: aktualne zaswiadczenie zurzedu pracy o zgloszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie: umowa zawarta z NFZ i druk zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZZA) wraz z aktualnym dowodem optacenia
sktadki zdrowotnej a w przypadku zgloszonego cztonka rodziny dodatkowo druk
zgltoszenia cztonka rodziny do ubezpieczenia (ZUS ZCNA / ZUS ZCZA);

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej: dowdd optacenia sktadki zdrowotnej przez
osobe, ktora zglosita cztonkoéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego wraz
z kserokopig zgloszenia, aktualne zaswiadczenie wydane przez pracodawce,
zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkow rodziny, legitymacja rodzinna
z wpisanymi danymi cztonkéw rodziny wraz z aktualng data i pieczatka zakladu
pracy lub ZUS, legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny
podlegajacymi ubezpieczeniu wraz z aktualnym odcinkiem wyplaty $wiadczenia -
dotyczy tylko KRUS, za§ w przypadku:

a) dzieci uczacych si¢ - pomigdzy 18. a26.rokiem zycia dodatkowo nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki (legitymacje
szkolna, studencka lub za§wiadczenie ze szkoly / uczelni potwierdzajace naukg);

b) dzieci, ktore ukonczyly 26. rok zycia 1 majg orzeczony znaczny stopien
niepelnosprawnosci — dodatkowo nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
znaczny stopien niepetlnosprawnosci (istotnym jest, ze dzieci te moga by¢
zgloszonego ubezpieczenia przez rodzica bez wzgledu na wiek i kontynuacje
nauki);

8) dla studentow po ukonczeniu 26.roku zycia - zgloszenie do ubezpieczenia przez
uczelni¢ oraz legitymacja studenckg lub doktorancka lub zaswiadczenie z uczelni
potwierdzajace fakt zgloszenia do ubezpieczenia;

9) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajace
do otrzymywania $wiadczen zpomocy spotecznej: decyzja wojta (burmistrza,
prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;

10)dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu: poswiadczenie
wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP), karta EKUZ (lub
certyfikat ja zastepujacy) wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub
EFTA;

11)dla osoby przebywajacej na cigglym zwolnieniu lekarskim: zaswiadczenia z ZUS
informujace o ciaglosci zwolnienia;

12) dla niani, o ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 sprawujacych opieke nad dzieémi na podstawie umowy
uaktywniajgcej: druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (ZUS ZUA lub ZUS
Z7ZA) oraz ZUS RMUA (potwierdzajacy odprowadzenie biezacej sktadki) lub
zaswiadczenie wystawione przez zamawiajacego potwierdzajgce zgtoszenie niani do
ubezpieczenia zdrowotnego i odprowadzenie biezacej sktadki do ZUS;

13)dla dziecka do ukonczenia 18. roku zycia posiadajgcego obywatelstwo polskie:



dokument potwierdzajacy obywatelstwo polskie przynajmniej jednego z rodzicow,
np. dowod osobisty.

4. W przypadku udzielenia §wiadczen w trybie naglym, jezeli pacjent nie posiada aktualnego
dokumentu potwierdzajagcego prawo do $wiadczen, moze taki dokument przedstawic¢ nie
pdzniej niz w terminie:

1) 30 dni od dnia przyjecia - jesli przebywa w szpitalu dtuzej niz 30 dni, lub
2) 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia.

5. Niedostarczenie dokumentu w terminie okreslonym w ust. 4, moze skutkowa¢ obcigzeniem
pacjenta kosztami udzielonego §wiadczenia. Pacjent jest obcigzany kosztami udzielonego
swiadczenia, jezeli opdznienie skutkowato nierozliczeniem udzielonego $§wiadczenia ze
srodkow publicznych.

7.§13 ust. 1 otrzymuje brzmienie.
1. Kazde przyjecie do Szpitala odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) lub
Pediatrycznej Izbie Przyj¢¢ Zaktadu.

8. § 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc lub zakres §wiadczen udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

9. § 14 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. O rozpoznaniu stanu zdrowia i o podj¢tych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego
wpisu do dokumentacji medycznej. W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta

na Liste Oczekujacych na przyjecie do danego oddziatu, wyznaczajac date przyjecia.

10. § 15 otrzymuje brzmienie:
1. W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacjag medyczng 1 wynikami
badan zleconych przez lekarza kierujacego;

2) dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta;

3) w przypadku negatywnej weryfikacji uprawnien pacjenta do bezptatnego korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych w systemie eWUS, inny dokument potwierdzajacy
uprawnienia do uzyskania bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej, w
szczegoOlnosci wskazany w § 11 ust. 3.

2. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazaé
rodzinie lub do depozytu Szpitala.

11. § 16 otrzymuje brzmienie:
1. Wypisanie ze Szpitala, poza szczegdlnymi wypadkami, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej Przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razagcy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania §wiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Wypisania pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje
Ordynator lub wyznaczony przez niego lekarz.



12. § 19 ust.1 otrzymuje brzmienie:
1. Pacjenci w Poradni specjalistycznej przyjmowani sa zgodnie z harmonogramem czasu
pracy poradni.

13. § 20 ust 3 otrzymuje brzmienie:
3. W przypadku nie odebrania w wyznaczonym terminie pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji koszty transportu sanitarnego pacjenta do miejsca
pobytu pokrywa gmina okreslona we wtasciwych przepisach.

14. § 21 otrzymuje brzmienie:

1. Pracownicy sg obowigzani nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imig 1
nazwisko, zdjecie oraz funkcje tej osoby.

2. Pacjentéw Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne znajdujace si¢ w widocznym
miejscu. Wprowadza si¢ opaski, w ktérych umieszcza si¢ dane pacjenta zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione. Szczegotowe zasady
reguluje zalacznik Nr 3.

3. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor Zaktadu moze podjaé
decyzj¢ o odstgpieniu od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w
tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza si¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta.

15. § 22 otrzymuje brzmienie:

1. Swiadczen szpitalnych udziela jednostka organizacyjna: Szpital Specjalistyczny:
1) Oddziat Chorob Wewngtrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii;
2) Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii;

3) 0Oddziat Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii
Inwazyjnej,
a) Pracownia Hemodynamiki,
b) Pracownia Wymiany i Implantacji Stymulatorow Serca;
4) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
5) Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
6) Oddziat Chirurgii Ogdélnej, Matoinwazyjnej 1 Onkologicznej;
7) Oddziat Neurochirurgii;
8) 0Oddzial Ortopedyczno — Urazowy;
9) Oddziat Urologii Onkologicznej i Og6lne;j;
a) Pracownia Urodynamiczna;
10) Oddziat Otolaryngologii;
11) Oddziat Chorob Oczu;
12) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
13) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
a) Pracownia Ultrasonografii Narzadu Rodnego i Diagnostyki Schorzen Sutka;
14) Oddziat Neonatologii z Patologig i Intensywna Terapig;
15) Oddziat Neurologii,
a) Pododdziat Udarowy;
16) Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej;
17) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;
18) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;
19) Oddziat Pediatrii i Neurologii Dzieciecej,



a) Izba Przyjec,
b) Pracownia Elektrokardiografii dla Dzieci,
c¢) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Uktadu Krazenia dla Dzieci;
20) Dzial Diagnostyki Obrazowej,
a) Pracownia Mammograficzna,
b) Pracownia Osteodensytometrii,
c¢) Pracownia Tomografii Komputerowej,
d) Pracownia Ultrasonografii,
e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
f) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
21) Dziat Diagnostyki Uktadu Krazenia,
a) Pracownia EKG 1 Prob Wysitkowych,
b) Pracownia Echoelektrokadiografii;
22) Dziat Fizjoterapii;
23) Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego,
a) Pracownia Endoskopii;
24) Blok Operacyjny;
25) Sterylizatornia;
26) Apteka.
2. Jednostka organizacyjna Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej udziela $wiadczen dla
pacjentow, ktorym $wiadczenia sg udzielane w trybie szpitalnym i ambulatoryjnym:
1) Pracownia Diagnostyki Histopatologicznej,
2) Pracownia Diagnostyki Cytologiczne;j,
3) Pracownia Hematologiczna i Hemostazy,
4) Pracownia Mikrobiologiczna,
5) Pracownia Hormonodw,
6) Pracownia Chemii Kliniczne;j,
7) Pracownia Analityki Ogdlne;.

16. § 24 otrzymuje brzmienie:

1. Z chwila przyjecia do oddzialu pacjentowi zapewnia si¢:

1) swiadczenia zdrowotne odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej;

2) leki i materialy medyczne;

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

4) odziez szpitalng (jesli pacjent nie posiada wtasnej);

5) opieke pielegnacyjna;

6) rzetelne informowanie o stanie zdrowia, rozpoznaniu, prowadzonych metodach
leczenia, zabiegach diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach i rokowaniach oraz o mozliwos$ciach zastosowania innego
postepowania medycznego.

2. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaktada dokumentacje medyczng pacjenta,
apielegniarka zaklada dokumentacje procesu pielegnowania pacjenta (zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa).

3. Pacjent lub jego Przedstawiciel ustawowy wyraza $wiadoma zgode na leczenie,
przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, znieczulenie i na przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego.

4. Zgode uzyskuje si¢ po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub Przedstawicielowi
ustawowemu wyczerpujacych informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu, albo
skutkow ich zaniechania.

17. §30 ust. 2 otrzymuje brzmienie:



2. Ordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad pacjentami, jezeli uzna, ze
jest to uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na poprawe organizacji opieki nad
pacjentem.

18. § 33 otrzymuje brzmienie:
Pacjenci kierowani na zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu zdrowia,
przeprowadzani lub przewozeni na wozkach inwalidzkich przez pracownika.

19. § 35 otrzymuje brzmienie:

1. Odwiedziny pacjentow przebywajacych w oddziatach odbywajg si¢ codziennie.

2. Odwiedziny pacjentéw winny odbywaé si¢ w sposob nie zakldcajacy normalnej pracy
oddzialu oraz nie mogg narusza¢ praw innych pacjentdw, w szczegdlnosci prawa do
poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.

3. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:

1) manipulowania aparatura medycznga, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi,
wentylacyjnymi, grzewczymi itp.;

2) wnoszenia na teren szpitala i spozywania napojow alkoholowych oraz $rodkow
odurzajacych;

3) wprowadzanie zwierzat do budynkéw Szpitala;

4) siadania na t6zkach szpitalnych;

5) odwiedzin w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodkoéw odurzajacych.

4. Informacje dotyczace zasad odwiedzin umieszczone s3 na tablicy informacyjnej w
Szpitalu, odwiedziny nie odbywaja si¢ w porze nocnej, z zastrzezeniem ust. 6.

5. Osoby odwiedzajace zobowigzane s3 do wykonywania 1 podporzadkowania si¢
poleceniom personelu szpitalnego.

6. Osoba bliska lub inna osoba wskazana przez pacjenta, na zadanie pacjenta moze
pozostawac przy nim w porze nocnej, chyba ze sprzeciwi si¢ temu lekarz dyzurny z uwagi
na prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw, jak tez w przypadku niemoznos$ci zapewnienia
poszanowania praw pozostalych pacjentow w inny sposob.

7. Dzieci ponizej 14. roku zycia moga wchodzi¢ do oddziatu wyltacznie pod opieka osob
dorostych.

19 a). Paragrafy od 36 do 91 zwiekszaja numeracje o 1 - §36 otrzymuje numer 37, §37
otrzymuje numer 38, §37 otrzymuje numer 38, §38 otrzymuje numer 39, §39 otrzymuje numer
40, §41 otrzymuje numer 42, §42 otrzymuje numer 43, §43 otrzymuje numer 44, §44
otrzymuje numer 45, §45 otrzymuje numer 46, §46 otrzymuje numer 47, §47 otrzymuje numer
48, §48 otrzymuje numer 49, §49 otrzymuje numer 50, §51 otrzymuje numer 52, §52
otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer
53, §53 otrzymuje numer 54, §54 otrzymuje numer 55, §55 otrzymuje numer 56, §56
otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer 42, §41 otrzymuje numer
57, §57 otrzymuje numer 58, §58 otrzymuje numer 59, §59 otrzymuje numer 60, §60
otrzymuje numer 61, §61 otrzymuje numer 62, §62 otrzymuje numer 63, §63 otrzymuje numer
64, §64 otrzymuje numer 65, §65 otrzymuje numer 66, §67 otrzymuje numer 68, §68
otrzymuje numer 69, §70 otrzymuje numer 71, §71 otrzymuje numer 72, §72 otrzymuje numer
73, §73 otrzymuje numer 74, §74 otrzymuje numer 75, §74a otrzymuje numer 75a, §75
otrzymuje numer 76, §76 otrzymuje numer 77, §77 otrzymuje numer 78, §78 otrzymuje numer
79, §79 otrzymuje numer 80, §81 otrzymuje numer 82, §82 otrzymuje numer 83, §83
otrzymuje numer 84, §84 otrzymuje numer 85, §85 otrzymuje numer 86, §86 otrzymuje numer
87, §87 otrzymuje numer 88, §88 otrzymuje numer 89, §89 otrzymuje numer 90, §91



otrzymuje numer 92.

20. § 37 otrzymuje brzmienie:
Zadania i organizacja Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego / Pediatrycznej I1zby Przyjec¢

1.

Pracg SOR kieruje Ordynator przy wspotudziale Pielggniarki oddzialowe;.

2. Pracg Pediatrycznej Izby Przyje¢ kieruje Pielegniarka koordynujaca.

3.

10.

1.

12.

SOR udziela $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych 0sob znajdujacych si¢ w
stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyn wewnetrznych lub zewngtrznych,
a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia itp., poszkodowanym w stanach
wyjatkowych 1 katastrofach. Pediatryczna Izba Przyje¢ udziela $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na wstepnej diagnostyce 1 kwalifikuje do leczenia szpitalnego.

W SOR/Pediatrycznej Izbie Przyje¢ udziela si¢ doraznej pomocy pacjentom nie
kwalifikujagcym si¢ do leczenia szpitalnego lub zakwalifikowanych do przyjecia w
pézniejszym terminie oraz dokonuje przyje¢ do oddziatlu szpitalnego pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego z przeprowadzeniem odpowiednich czynnosci
sanitarno-higienicznych.

. Informacji na temat chorych znajdujacych si¢ w SOR/Pediatrycznej Izbie Przyje¢ lub

przyjetych do Szpitala, udziela si¢ osobom upowaznionym oraz upowaznionym
instytucjom i organom.

SOR/Pediatryczna Izba Przyje¢ musi byé wyposazona w telefon oraz spis numerdw
telefonicznych 1 adresow innych podmiotow leczniczych, Komendy Policji, Strazy
Pozarnej oraz pracownikow zajmujacych kierownicze stanowiska w Szpitalu.

. W sktad personelu SOR/ Pediatrycznej I1zby Przyje¢ wchodza:

1) ordynator;

2) lekarze Systemu Ratownictwa Medycznego;

3) pielegniarka oddziatowa/koordynujaca;

4) pielegniarki Systemu Ratownictwa Medycznego;

5) ratownicy medyczni;

6) personel pomocniczy.
Kazdy chory zgtaszajacy si¢ do SOR/Pediatrycznej Izby Przyje¢ powinien by¢
niezwlocznie zbadany przez lekarza dyzurnego.
Jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego (obserwacji) lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze
(diagnostyczne i ogodlne) i kieruje chorego za jego pisemna zgoda do odpowiedniego
oddziatu.
Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi 16zkami, a zglaszajacy si¢ (przywieziony) chory
wymaga umieszczenia w Szpitalu, lekarz dyzurny po zbadaniu chorego i1 ustaleniu
mozliwo$ci udania si¢ (przetransportowania) chorego do innego szpitala, udziela w miarg
potrzeby doraznej pomocy i kieruje do innego podmiotu po uprzednim upewnieniu si¢ co
do mozliwos$ci umieszczenia tam chorego.
Nie wolno odmowi¢ przyjecia z powodu braku wolnych miejsc ciezko chorego
wymagajacego natychmiastowego leczenia szpitalnego. Jedynie w przypadku, gdy pacjent
zostal skierowany niewlasciwie (niezgodnie z przeznaczeniem), a po udzieleniu niezbedne;j
pomocy doraznej nadaje si¢ do dalszego transportu, lekarz dyzurny moze odesta¢ pacjenta
zgodnie z kwalifikacjg schorzenia do wiasciwego oddziatu innego szpitala, po uprzednim
uzgodnieniu miejsca.
W razie dostarczenia do Szpitala chorego psychicznie, wymagajacego leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, lekarz dyzurny podejmuje niezbedne czynnosci celem szybkiego
przewiezienia pacjenta do takiego szpitala.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

W przypadku przywiezienia do Szpitala chorego poszkodowanego w wypadku, lekarz
dyzurny SOR/Pediatrycznej Izby Przyje¢ powiadamia wilasciwy terytorialnie Komisariat
Policji.

Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, lekarz dyzurny odnotowuje
okolicznos$ci znalezienia chorego, jego aktualny stan (wyglad), czas oraz okoliczno$ci
przewiezienia (dane personalne oséb towarzyszacych) i przyjecia chorego. Wpisu do
dokumentacji medycznej dokonuje si¢ na podstawie oswiadczen rodziny lub o0séb
towarzyszacych badz na podstawie znajdujacych si¢ przy chorym dokumentéw z
zaznaczeniem co jest podstawg wpisu danych.

Jezeli lekarz dyzurny SOR/Pediatrycznej Izby Przyje¢ przy badaniu chorego powezmie
uzasadnione podejrzenie, ze jego stan zdrowia moze by¢ spowodowany efektem dziatania
0s0b trzecich lub jest zwigzany z innym czynem karalnym (np. samouszkodzenie, aborcja
itp.), bezzwlocznie jest zobowigzany do zawiadomienia o tym przypadku Ordynatora i
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — w godzinach normalnej ordynacji; w innych
godzinach — Lekarza Glownego Dyzuru oraz wlasciwy terytorialnie Komisariat Policji.
Lekarz dyzurny SOR/Pediatrycznej Izby Przyje¢, w razie stwierdzenia potrzeby wykonania
w najblizszym czasie u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, jest
zobowigzany zada¢ od chorego, a w razie jego nieprzytomnos$ci, niepetnoletnosci lub
ubezwlasnowolnienia — od jego Przedstawiciela ustawowego wyrazenia pisemnej zgody na
badania diagnostyczne, pozostale zabiegi i leczenie.

W razie odmowy udzielenia zgody, lekarz dyzurny jest zobowigzany uzyska¢ od chorego
(cztonka rodziny, Przedstawiciela ustawowego) pisemne o$wiadczenie z adnotacja, ze
zostal on uprzedzony o mogacych wystgpi¢ nastgpstwach niedokonania zabiegu.

Jezeli nie mozna uzyska¢ o§wiadczenia okreslonego w p.p. 16 1 17, a zabieg operacyjny
jest konieczny 1 umotywowany wskazaniami zyciowymi, o wykonaniu zabiegu decyduje
lekarz udzielajacy $wiadczen medycznych choremu, ktdry zobowigzany jest w miare
mozliwosci skonsultowa¢ swoja decyzje z innym lekarzem. Powyzsza okolicznos¢ lekarz
jest zobowigzany do odnotowania w dokumentacji medycznej chorego. Dodatkowo, o
zaistniatej sytuacji lekarz powinien poinformowa¢ — w godzinach normalnej ordynacji —
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, po godzinach normalnej ordynacji — Lekarz Gtowny
Dyzuru — w porozumieniu z dyzurnym ordynatorem.

Lekarz Gtéwny Dyzuru zastgpuje po godzinach normalnej ordynacji, w zakresie spraw
medycznych, Dyrektora Zaktadu.

Okolicznos$ci o ktorych mowa w ww. pkt. 16-18, powinny by¢ odnotowane przez lekarza
dyzurnego w Historii choroby, niezaleznie od dotgczenia odpowiedniego dokumentu.
Notatke lekarza dyzurnego dotyczaca odmowy podpisania oswiadczenia o ktérym mowa w
pkt. 17 podpisuje réwniez pielggniarka SOR/Pediatrycznej Izby Przyje¢ — jako $wiadek
rOZMOWY.

Szpital jest obowigzany zawiadomi¢ rodzing lub opiekundéw chorego:

1) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego — natychmiast po
przyjeciu,

2) o przyjeciu chorego bez wzglgdu na wiek w przypadkach nagtych i cigzkich, o
znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub o jego zgonie — bezzwlocznie
(telefonicznie lub w inny sposob), zawiadomienia dokonuje pielegniarka
SOR/Pediatrycznej Izby Przyj¢¢ na zlecenie lekarza dyzurnego,

3) o przeniesieniu chorego do innego zaktadu opieki zdrowotnej (z podaniem
doktadnego adresu tego zaktadu) — w ciggu 24 godzin, zawiadomienia dokonuje
pielegniarka oddziatowa na zlecenie Ordynatora lub lekarza upowaznionego.

Lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny zglasza na podany przez jednostke Policji numer



telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego Przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — nie p6zniej niz w okresie 4
godzin od przyje¢cia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamos$ci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos$¢ — nie pozniej niz
w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

23. SOR/Pediatryczna Izba Przyje¢ udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia
osoby zaginionej w rozumieniu ustawy o Policji.

24. W razie zgonu chorego w SOR/Pediatrycznej Izbie Przyje¢, nalezy wdrozy¢ ogodlnie
obowigzujace procedury postgpowania ze zwlokami (uj¢te w rozdziale VI Regulaminu).

25. W przypadku zgonu pacjenta poszkodowanego w wypadku, nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ Komisariat Policji.

21. § 39 ust. 3 i ust. 4 otrzymujq brzmienie:

3. Pracownicy Szpitala przybywajacy i wykonujacy prace na Bloku Operacyjnym podlegaja
stuzbowo Kierownikowi Bloku Operacyjnego. Kierownik Bloku Operacyjnego ponosi petna
odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie Bloku Operacyjnego: kieruje Blokiem
Operacyjnym, koordynuje prace pod wzgledem merytoryczno-organizacyjnym, zabezpiecza
1 optymalizuje zasoby ludzkie konieczne do prawidlowej realizacji ustug medycznych.
Kierownikowi Bloku Operacyjnego podlega personel wyzszy, $redni, nizszy i techniczny
wspotpracujacy na Bloku Operacyjnym.

4.Sterylizatornig kieruje Kierownik. Zadaniem Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim
komoérkom dziatalno$ci podstawowej Zaktadu jalowego materialu i sprzgtu medycznego
niezbednego do realizacji prowadzonych procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych.
Sterylizatornia moze wykonywa¢ zadania na rzecz innych podmiotéw — na podstawie
odrebnych umoéw.

22. § 40 otrzymuje brzmienie:
1. Operacje w obrgbie Bloku Operacyjnego wykonywane sg zgodnie z Planem Operacyjnym.
2. Wstepne plany zabiegéw operacyjnych sg ustalane w Oddziatach.
3. Informacje o wstepnych planach zabiegéw operacyjnych powinny zawiera¢ co najmnie;j:
1) imie, nazwisko oraz wiek pacjenta;
2) planowany rodzaj zabiegu;
3) przewidywany czas trwania zabiegu;
4) sktad zespotu operujacego;
5) zapotrzebowanie na dodatkowe narzedzia operacyjne.
4. Informacja, o ktorej mowa w ust. 2 przekazywana jest w formie pisemnej do godz. 12.30
dnia poprzedzajacego Kierownikowi Bloku Operacyjnego.
5. Kierownik Bloku Operacyjnego na podstawie uzyskanych informacji ustala Plan
Operacyjny na dzien nastepny i przekazuje do wiadomosci Oddziatow do godziny 14.30.
6. Wszelkie zmiany w Planie Operacyjnym wymagaja uzyskania zgody Kierownika Bloku
Operacyjnego.
7. W sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia Pacjentow oraz poza godzinami ordynacji
dziennej zabiegi operacyjne wykonywane s3 niezwlocznie po ustaleniu kwalifikacji przez
zespol lekarzy dyzurnych.

23. § 42 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

5.Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny po zakonczonej obserwacji i zakwalifikowaniu
przez lekarza anestezjologa do przekazania do odpowiedniego Oddziatu Szpitala.
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24. § 49 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

Pacjent moze by¢ zarejestrowany pod warunkiem przedtozenia dowodu osobistego lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pacjenta ze zdjeciem.

W razie korzystania ze $wiadczen bezplatnych pacjent ma obowigzek okaza¢ dokument
potwierdzajacy uprawnienia do uzyskania przedmiotowych §wiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z § 11.

. W razie korzystania ze $wiadczen za odptatnoscia, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod

warunkiem dokonania wplaty. Uzaleznienie udzielenia $wiadczenia od dokonania zaptaty
nie dotyczy sytuacji, kiedy zycie lub zdrowie pacjenta sg zagrozone.

25. § 50 ust.2 otrzymuje brzmienie:

2.Porady sg udzielane w kolejnosci zapisOw do danej Poradni specjalistyczne;.

26. § 51 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

3.

Gabinet Medycyny Pracy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Swiadczy
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne zwigzane ze sprawowaniem profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami.
Do podstawowych zadan Gabinetu Medycyny Pracy nalezy w szczegdlnosci:
1) opieka profilaktyczna pracownikow w zakresie medycyny pracy w ramach zawartych
z zaktadami pracy uméw: badania wstepne, okresowe, kontrolne;
2) wykonywanie badania pracownikow dla celéw sanitarno-epidemiologicznych 1
wystawianie zaswiadczen w przedmiotowym zakresie;
3) kierowanie pacjentéw na niezbedne badania diagnostyczne zalezne od stanowiska
pracy;
4) udziat w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy;
5) wizytacja stanowisk pracy przez lekarza medycyny pracy;
6) inne zadania wynikajgce z obowigzujacych przepisow.
Gabinet Lekarza Rodzinnego podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Swiadczy
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne zwigzane z podstawowa opieka zdrowotng.

4. Do zadan Gabinetu Lekarza Rodzinnego nalezy w szczego6lnosci:

1) porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych,;

2) porada lekarska udzielana w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych
medycznie;

3) $wiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia;

4) porada patronazowa;

5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;

6) swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowe;j;

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

5. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ramach wspolpracy z pielegniarka

podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorej liscie §wiadczeniobiorcéw znajduje si¢ pacjent,
jest obowigzany do wydania skierowania na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie
zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.

. Do zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nalezy planowanie i

realizowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem jak rowniez realizacja
programéw promocji zdrowia i programéw profilaktycznych.

. Do zadan poloznej podstawowej opieki zdrowotnej nalezy planowanie i realizowanie

pielegnacyjnej opieki potozniczo — ginekologicznej nad kobietg 1 dzieckiem.
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8. Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej — podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

9. Gwarantowane $wiadczenia zdrowotne udzielane odpowiednio przez lekarza POZ lub
pielegniarke POZ w formie porad udzielanych w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
pacjenta, w przypadku naglego zachorowania lub nagltego pogorszenia stanu zdrowia poza
godzinami pracy Gabinetu Lekarza Rodzinnego.

10. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach nocnej i $wiatecznej pomocy sa realizowane od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele iinne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do
godziny 8.00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych i wyjazdowych.

11. Transport sanitarny w POZ — $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Gabinetu Lekarza
Rodzinnego oraz Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej — sa realizowane
zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

27.§ 52 otrzymuje brzmienie:
Badania diagnostyczne stuzace ustaleniu prawidlowej diagnozy 1 leczenia pacjenta
wykonywane sg przez:

1) pracownikéw;

2) jednostki zajmujace si¢ diagnostyka poza Zaktadem, w sytuacji gdy wykonanie

badan w Zaktadzie nie jest mozliwe, w ramach podpisanych umow o wspodlpracy.

28. § 54 otrzymuje brzmienie:
1. Do zadan Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego nalezy:

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

7)
8)

9)

udzielanie §wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych,

udzielanie $wiadczen pacjentom wentylowanym mechanicznie,

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla pacjentow ZPO oraz ich
rodzin w zakresie samoopieki i opieki nad chorym,

prowadzenia czynnego poradnictwa oraz udzielanie pomocy w pozyskiwaniu r6znego
rodzaju $rodkéw pomocniczych, produkowanych w kraju i za granica z mysla o
pacjentem,

organizowanie i udzielanie pomocy w sprawach socjalno — bytowych,

rozwijanie i doskonalenie metod opieki i pielegnacji poprzez profesjonalne szkolenie
personelu medycznego oraz systematyczng wymiane doswiadczen,

prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej,

wspolpraca z polskimi i zagranicznymi organizacjami i zaktadami prowadzacymi
podobna dziatalnos¢.,

przygotowanie chorego i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji

10) w warunkach domowych.
2. Liczbe t0zek w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym okresla Dyrektor Zaktadu
Zarzadzeniem.

29.§ 55 otrzymuje brzmienie:

1. Apteka szpitalng kieruje Kierownik Apteki — podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

2. Zadaniem Apteki szpitalnej jest organizowanie i zaopatrywanie poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Zaktadu w leki gotowe, leki recepturowe, wyroby medyczne oraz srodki
dezynfekcyjne niezbedne do prawidtowego prowadzenia leczonych pacjentow - w tym:

1)
2)
3)

sporzadzanie lekow recepturowych 1 aseptycznych,
sporzadzanie mieszanin do Zywienia pozajelitowego,
sprawdzanie jakosci 1 tozsamosci lekow gotowych 1 recepturowych,
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4) prowadzenie informacji o lekach na potrzeby jednostek i komorek organizacyjnych
Zakladu,
5) udziat w ksztalceniu i podnoszeniu kwalifikacji farmaceutéw i innych pracownikow
medycznych.
6) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,
7) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Zaktadu,
8) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,
9) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Zaktadzie,
10) prowadzenie ewidencji badanych produktow leczniczych oraz produktéw leczniczych
1 wyrobow medycznych otrzymywanych w formie darowizny.
3.Wydawanie lekéw przez Apteke nastepuje na podstawie zamoOwienia okreslonej komorki
organizacyjnej Zaktadu tzw. ,,receptariusza” podpisanego przez Ordynatora oddzialu lub inng
osobe uprawniong oraz Pielggniark¢ Oddziatowa / Koordynujacg lub zapotrzebowania
generowanego elektronicznie, takze podpisanego przez Ordynatora lub osobg uprawniong
oraz Pielegniarke Oddziatlowa / Koordynujaca. W przypadku komorek niemedycznych
produkty wypisywane sg na druku RW podpisanym przez kierownika komorki.
4. W razie braku przepisanego leku, badz niemozliwosci jego sporzadzenia, personel Apteki
szpitalnej powinien porozumie¢ si¢ z lekarzem przepisujagcym lek i wskaza¢ leki zastgpcze
lub inne sposoby sporzadzenia leku badz jego sprowadzenia, pod warunkiem jego dostgpnosci
na rynku.
5. Jezeli przepisany lek jest niezbedny i nie moze by¢ zastgpiony przez inny lek, Apteka
szpitalna jest zobowigzana do zakupu tego leku, pod warunkiem jego dostgpnosci na rynku.
6. Wszelkie zmiany w skladzie lub ilo$ci wydanego leku powinny by¢ odnotowane
na zamoéwieniu (receptariuszu, zapotrzebowaniu lub druku RW w przypadku komorek
niemedycznych) 1 zatwierdzone przez Kierownika Apteki.
7. Leki narkotyczne 1 psychotropowe wydawane sg osobom upowaznionym za
pokwitowaniem, a ich potwierdzenie odbywa si¢ w systemie komputerowym przez
zatwierdzenie. Pozostate leki 1 wyroby medyczne odbierane sa przez osoby upowaznione —
Pielegniarki Oddziatlowe/ Koordynujace, sanitariuszy, transport wewngtrzny.
8. Apteka szpitalna dla celow kontrolnych powinna przechowywac oryginaty receptariuszy i
zapotrzebowania, druki RW przez okres pieciu lat oraz prowadzi¢ odpowiednig dokumentacje
rozliczeniowa, statystyczng i sprawozdawczg.
9. Wstep do wewngtrznych pomieszczen Apteki, poza jej personelem, majg wytgcznie osoby
upowaznione.
10. Szczegotowe zasady funkcjonowania i wyposazenia Apteki szpitalnej okreslajg odrebne

przepisy.

30. § 56 otrzymuje brzmienie:
1. Dokumentacja obowigzujgca przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) dokumentacj¢ medyczng obrazujacag przebieg leczenia w Zakladzie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;
2) dokumentacje¢ stuzaca do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujacymi warunkami zawartych umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia;
3) wewngetrzne dokumenty opracowane przez Zaklad, stuzace celom statystycznym
1 epidemiologicznym.
2. Zaktad zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medyczne;.
3. Dokumentacja medyczna indywidualna zawiera co najmnie;j:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci,
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2) oznaczenie podmiotu ze wskazaniem komorki organizacyjnej Zakladu, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych,

3) oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie,

4) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych,

5) date sporzadzenia,

6) inne informacje wynikajace z odrgbnych przepisow.

4. Zaktad udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego Przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta;

2) po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w
chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym,;

3) po $mierci pacjenta osobie bliskiej dla pacjenta na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci §wiadczen zdrowotnych;

5) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegdlnosci nadzoru 1 kontroli;

6) upowaznionym przez Wojewodztwo Podlaskie, osobom wykonujacym zawod
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad Zaktadem,;

7) wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia, organom samorzadéw zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym, specjalistom z poszczegélnych dziedzin medycyny, w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego
do spraw zdrowia;

8) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sagdowym oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

9) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom (ZUS, KRUS), jezeli
badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek;

10)organom rentowym oraz zespotlom do spraw orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,;

11) podmiotom prowadzacym rejestr uslug medycznych, w zakresie niezbgednym
do prowadzenia rejestrow;

12) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

13) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji;

14) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisOw o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia;

15) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postgpowania;

16) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

17) osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy o
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systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

18) cztonkom zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi, w zakresie
niezb¢ednym do wykonywania ich zadan.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1))

2)

4)
S)

do wgladu w Zakladzie w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w
miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym wuprawnionym organom lub podmiotom
mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem $srodkow komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nos$niku danych.

7. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zaktad pobiera optate. Maksymalna wysoko$¢
optaty za dokumentacj¢ medyczng nie przekroczy kwoty:

1))

2)

3)

za jedng stron¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art.
20 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

za jedng stron¢ kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1;

za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng w
formie elektronicznej — nie moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o
ktorym mowa w pkt 1.

8. Aktualne stawki optat obowigzujace w danym kwartale okresla Dyrektor Zaktadu w
drodze Zarzadzenia. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢ w
przypadku udostgpnienia dokumentacji medyczne;j:

1)

2)

pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 1 5 oraz ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjag do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1)

2)

dokumentacji medycznej] w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore
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10.

11.

sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zrealizowano §wiadczenie bedace
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra
jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okresow wymienionych w ust. 9 Zaktad niszczy dokumentacje medyczng w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyta.

Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 9 do postgpowania z dokumentacjg medyczng
bedaca materialem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym 1 archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 1 2b tej
ustawy.

31. § 57 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

Pacjent ma prawo do wnoszenia skarg i skladania wnioskéw na temat dziatalnosci
Zaktadu.
Skargi 1 wnioski winne by¢ sktadane do Dyrektora Zaktadu lub zastepcow pisemnie lub
osobiscie. Przedmiotem skargi moze by¢, w szczegdlnosci:

1) zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez pracownika Zaktadu;

2) naruszenie obowigzujacych przepisdéw i1 regulaminéw oraz shusznych intereséw

obywateli,
3) nieprzestrzeganie praw pacjenta.

. Pacjent ma prawo do uzyskania odpowiedzi na zgtoszong skargg lub wniosek w terminie

30 dni od daty jej ztozenia.

. Dyrektor Zaktadu przyjmuje interesantow w sprawach skarg i wnioskéw zgodnie z

zasadami przyjetymi w procedurze rozpatrywania skarg i wnioskdw wplywajacych od
pacjentow.

32. § 58 otrzymuje brzmienie:

1.
2.

3.

Szczegolowa strukture organizacyjng Zaktadu okresla Zatacznik Nr 1.

Dzialalnoscig Zaktadu kieruje Dyrektor, ktory wykonuje swoje obowiazki przy pomocy nie
wigcej niz trzech zastepcoé6w oraz Gtownego Ksigegowego.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zaktadu. Do zadan Dyrektora nalezy
w szczeg6lnosci:

1) wytyczanie kierunkoéw i realizacja strategii rozwoju Zaktadu;

2) operacyjne zarzadzanie Zaktadem, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz dzialalno$ci gospodarczej zarzadzania finansami, zarzgdzania
personelem oraz zarzadzania infrastruktura;

3) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz.

Dyrektorowi Zaktadu podlegaja bezposrednio:

1) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych;

2) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa;

4) Dziat Zatrudnienia i Plac;

5) Dziat Ustug Medycznych;

6) Dziat Administracji;

7) Dzial Logistyki;

8) Dzial Inwestycji,

9) Dzial Kontroli Wewngtrznej i Audytu,
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10) Dziat Informatyki,
11) Samodzielne stanowiska
a) Gloéwny Specjalista ds. Analiz,
b) Ds. Obronnych,
¢) Ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
d) Ds. Programow Unijnych,
e) Inspektor Ochrony Danych,
f) Pelnomocnik ds. Jakosci,
g) Kapelan Szpitalny,
h) Ds. Przeciwpozarowych,
1) Ds. Stuzby BHP,
j) Koordynator ds. Transplantacji,
k) Specjalista ds. Epidemiologii,
1) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej;
12) Komitety i Zespoty:
a) Komitet i Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,
b) Komitet Transfuzjologiczny,
c) Zespo6t ds. Jakosci,
d) Zespot ds. Farmakoterapii,
e) Zespoét ds. Etyki,
f) Zespo6t ds. Oceny Przyjec,
g) Zespo6t ds. Zdarzen Niepozadanych,
h) Zespot ds. Analizy Przyczyn Odméw Hospitalizacji,
i) Zespot ds. Zywienia,
J) Zespot ds. Analizy Zgonow,
k) Zespot ds. Zwalczania Bolu,
1) Zespo6t ds. Dokumentacji Medycznej,
m) Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn.

5. Zastgpcey Dyrektora ds. Ekonomicznych podlegaja nastepujace komorki:

1) Dziat Ekonomiczny,
2) Gtowny Ksiggowy.

6. Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlegaja nastepujgce komorki:

1) Przelozona Pielggniarek,

2) Sterylizatornia,

3) Zaktad Pielggnacyjno — Opiekunczy,

4) Oddziaty szpitalne,

5) Poradnie specjalistyczne,

6) Blok operacyjny,

7) Gabinety diagnostyczno — zabiegowe,

8) Gabinet zabiegowo — szczepienny,

9) Dzial Diagnostyki Obrazowe;j,

10) Gabinet Medycyny Pracy,

11) Gabinet Lekarza Rodzinnego,

12) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j,
13) Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego,
14) Samodzielne stanowisko ds. Dietetyki;

7. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja nastepujace komorki:

1) Oddzialy szpitalne,
2) Poradnie specjalistyczne,
3) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy,
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4) Blok operacyjny,

5) Apteka,

6) Gabinet Medycyny Pracy,

7) Gabinet Lekarza Rodzinnego,

8) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
9) Gabinety diagnostyczno — zabiegowe,

10) Gabinet zabiegowo — szczepienny,

11) Dziat Fizjoterapii,

12) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,

13) Dziat Diagnostyki Obrazowe;,

14) Dziat Diagnostyki Uktadu Krazenia,

15) Osrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego,
16) Osrodek Rehabilitacji Dzienne;.

8. Szczegodtowa podlegtos¢ merytoryczng okresla zatgcznik nr 2.

9. Glowny Ksiegowy moze by¢ jednoczesnie Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych, w
takim przypadku Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych nie moze zastepowac Dyrektora
Zakladu w zakresie jego kompetencji okreSlonych w art. 54 ustawy o finansach
publicznych, jak w i zakresie spraw zwigzanych z reprezentacja Zaktadu.

33. § 61 otrzymuje brzmienie:
1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) sprawowanie we wspotpracy z Ordynatorami oddzialdéw biezacego nadzoru nad
wykonawstwem zadan przez personel medyczny Zaktadu,

2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng z przeprowadzaniem kontroli
jakosciowej historii choréb i1 innej dokumentacji fachowej (karty zlecen, ksiggi
zabiegowe, ksiegi pooperacyjne, raporty itp.),

3) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medycznag w zakresie zgodno$ci z
dokumentacjg statystyczng, w tym rowniez dokumentacjg statystyczng do NFZ,

4) wykonywanie czynno$ci orzeczniczych i nadzoér nad orzecznictwem lekarskim
prowadzonym przez Zaktad,

5) czuwanie nad prawidlowym tokiem studiéw specjalizacyjnych lekarzy, dbatosé
o ksztatcenie podyplomowe, w tym nadzorowanie wykonawstwa zadan i1 szkolenie
lekarzy stazystow lub rezydentow,

6) wnioskowanie w sprawach obsady personelu lekarskiego w jednostkach
organizacyjnych Zakladu,

7) nadzor nad racjonalng gospodarkg lekami i innymi artykulami medycznymi w
Zakladzie,

8) organizowanie 1 opracowywanie zasad konsultacji specjalistycznych pomig¢dzy
poszczegolnymi oddziatami Zaktadu i innymi jednostkami ochrony zdrowia,

9) czuwanie nad merytoryczng prawidlowoscig opracowan grafikow lekarzy dyzurnych
Zakladu,

10) nadzorowanie przeprowadzanych badan okresowych 1 szczepien ochronnych
pracownikow Zaktadu,

11)udzielanie pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie doszkalania
podleglych pracownikow,

12) dokonywanie okresowych obchodéw komorek organizacyjnych Zakladu ze
zwrdceniem szczegdlnej] uwagi na stan sanitarno-higieniczny Oddzialu i
pomieszczen zaplecza-podejmowanie dziatan interwencyjnych w razie stwierdzenia
nieprawidlowosci,

13) nadzorowanie dziatan w zakresie zapewnienia wtasciwej dietetyki hospitalizowanych

18



pacjentow,
14) wspotudziat z Dyrektorem Zaktadu w nadzorze wykonawstwa zadan przez stuzby
bhp 1 p.poz. Zaktadu,
15)dokonywanie analiz materiatow sprawozdawczych 1 analitycznych z zakresu
dziatalnos$ci podstawowej Zaktadu stosownym opiniowaniem i wnioskowaniem,
16) rozpatrywanie uwag i skarg chorych z podejmowaniem w razie potrzeby stosownych
decyzji prewencyjno-organizacyjnych,
17) biezacy nadzér nad zadaniami dzialdw 1 pracowni diagnostycznych Zaktadu, nadzor i
udziat w pracach Komitetow i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Szczegdtowe zakresy zadan Zastecy Dyrektora ds. Lecznictwa ustala Dyrektor Zaktadu w
sposob zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do
wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy z:

1) Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

2) Ordynatorami oddziatow,

3) Kierownikami Dzialdéw Diagnostycznych, Kierownikiem Apteki, Kierownikiem
Bloku Operacyjnego oraz Sterylizatorni,

4) Kierownikami Dziatow niemedycznych Szpitala zwigzanych z dzialalno$cig
podstawowa.

34. § 62 otrzymuje brzmienie:

1.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa jest przelozonym pracownikéw pionu
pielegniarsko-potozniczego oraz personelu pomocniczego 1 podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zakladu. Peini swoja funkcje przy udziale bezposrednio jej podleglej
Przetozonej Pielegniarek, Pielegniarek/Potoznych Oddzialowych oraz Pielegniarek
Koordynujacych.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wykonuje swoje obowiazki stuzbowe zgodnie z
przepisami prawa, w szczegolnosci:

1) Ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej;

2) Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych;

3) ustawg Kodeks Pracy;

4) Kodeksem Etyki Zawodowej;

5) Regulaminem;

6) Zarzadzeniami obowigzujacymi w Zakladzie.

. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy

zapewnienie sprawnosci w organizacji i funkcjonowaniu opieki pielggniarsko-polozniczej,
dbatos¢ o rozwdj kadry pielegniarsko-potozniczej i1 jako$¢ udzielanych $wiadczen
pielegniarskich, a takze:
1) w zakresie planowania:
a) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
pielegniarsko-potoznicza,
b) planowanie zatrudnienia niezb¢dnego do $wiadczenia ustug medycznych na jak
najwyzszym poziomie,
c) planowanie i organizowanie szkolen wewnatrzzaktadowych, zatwierdzanie
szkolen wewnatrzoddziatowych,
d) kierowanie podlegtych pracownikow na szkolenia organizowane poza
zaktadem pracy-wnioski przedstawia Dyrektorowi Zaktadu,
e) opracowanie i doskonalenie systemu informacji w podlegltym pionie;
2) w zakresie organizowania pracy:
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3)

4)

)

a) opracowanie strategii rozwoju pielggniarstwa i okreslanie standardéw praktyki
pielegniarsko-potozniczej,

b) zabezpieczenie obsady kadrowej o odpowiednich kwalifikacjach w
poszczegbdlnych komodrkach,

c) motywowanie pracownikow do lepszej, efektywniejszej pracy;

w zakresie kontrolowania i nadzorowania nad:

a) jakoscia sprawowanej opieki pielegniarsko-potozniczej,

b) dokumentacjg medyczna,

c) porzadkiem i dyscypling pracy pielegniarek 1 poloznych oraz personelu
pomocniczego,

d) adaptacja zawodowa nowozatrudnionego personelu,

e) realizacjg profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich
rodzin,

f) przeprowadzanie okresowych kontroli pracy podlegtego personelu,

g) organizowanie comiesi¢cznych odpraw dla podleglego personelu w celu
omowienia spraw zwigzanych z jego pracg z udzialem zainteresowanych
Kierownikéw komorek organizacyjnych,

h) nadzorowanie zywienia indywidualnego i zbiorowego wszystkich pacjentow;

Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa zobowigzana jest do:

a) sprawowania nadzoru nad sprawnoscig funkcjonowania pionu sanitarno-
higienicznego Szpitala,

b) wspodlpracy z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych, towarzystwami
naukowymi, konsultantami w dziedzinie pielggniarstwa,

¢) wykonywanie innych czynnos$ci na zlecenie Dyrektora Zaktadu pozostajacych
w zwigzku z pelniong funkcjg i przygotowywaniem fachowym, a nie ujgtych
W niniejszym zakresie czynnosci;

W realizacji zadan Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa wspolpracuje z:

a) kierownictwem Zaktadu,

b) Ordynatorami oddziatéw,

c) wszystkimi komoérkami podstawowej dziatalnosci Zaktadu.

35. § 63 otrzymuje brzmienie:

1. Dzial Zatrudnienia i Plac - podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Pracg Dzialu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajagce na wyposazeniu
Dziatu.

3. Do zadan Dziatu Zatrudnienia i Ptac nalezy:

1)
2)

3)
4)

S)
6)
7)
8)
9)

przedktadanie propozycji dotyczacych zatrudnienia pracownikow;

opracowywanie plandw zatrudnienia w oparciu o analiz¢ potrzeb poszczegdlnych
komorek organizacyjnych;

prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz akt
osobowych pracownikow w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami;
prowadzenie ewidencji obecnosci w pracy, planu urlopéw oraz biezaca kontrola ich
wykorzystania;

prowadzenie spraw zwigzanych z podrézami stuzbowymi pracownikow;

nadzoér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy;

prowadzenie cato$ci spraw zwigzanych z przygotowaniem wnioskow o odznaczenia;
prowadzenie spraw zwigzanych z przejsciem pracownika na emeryture lub rente;
wspolpraca z organizacjami zwigzkowymi w zakresie wykorzystania $rodkow
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz opracowywanie projektow w tej
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sprawie;

10) realizacja $wiadczen socjalnych zgodnie z regulaminem gospodarowania §rodkami
zaktadowego funduszu socjalnego oraz planem dzialalnosci socjalnej ustalonym na
dany rok;

11) prowadzenie spraw zwigzanych z SZOI,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga umow zawartych z Ministerstwem
Zdrowia dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego lekarzy;

13) obstuga postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze kadry medycznej;

14) obliczanie wynagrodzenia za prac¢ i naleznych zasitkow oraz obcigzen z tytutu
ubezpieczenia spotecznego 1 zdrowotnego — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

15) obliczanie obcigzen z tytutu podatku dochodowego od 0sob fizycznych;

16) sporzadzanie list ptac oraz prowadzenie wszystkich spraw z tym zwigzanych;

17) prowadzenie wtasciwej dokumentacji ptacowe;;

18) przygotowywanie analiz niezbednych do opracowania projektow regulaminow
wynagradzania oraz przedstawianie propozycji rozwigzan w tym zakresie;

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych lub wynikajacych
z obowigzujacych przepisow;

20) sporzadzanie regulamindéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki
reprezentowanej przez Dziat;

21) przygotowywanie anekséw do umow.

4. Szczegblowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposob

zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez
Dziat Zatrudnienia i Ptac.

5. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspoétpracuja Scisle ze wszystkimi komoérkami

podstawowej dziatalno$ci Zaktadu.

36. § 64 otrzymuje brzmienie:

1.
2.

Dzial Ekonomiczny — podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
Pracg Dzialu kieruje Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych bedacy przelozonym
wszystkich pracownikéw Dziatu. Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie
pozostajace na wyposazeniu Dziatu.

. Do zadan Dzialu Ekonomicznego nalezy:

1) przyjmowanie wptat do kasy Zaktadu;

2) dokonywanie wypftat z kasy Zaktadu;

3) przygotowywanie do wysyltania systemem elektronicznym przelewows;

4) zabezpieczenie pienigdzy w kasie;

5) prowadzenie kartoteki drukéw kasowych $cistego zarachowania;

6) dokonywanie wptat 1 wyptat bezposrednio w banku;

7) przyjmowanie faktur wystawionych za dyzury lekarskie;

8) sprawdzanie faktur pod wzgledem formalno-rachunkowym;

9) prowadzenie ewidencji kosztow i ich rozliczanie;

10) pomoc w sporzadzaniu sprawozdan;

11)uzgadnianie comiesigczne stanéw magazynowych, (wspotdzialanie z Dzialem
Logistyki);

12) przenoszenie danych z systemu magazynowego do systemu Fk;

13) rozliczanie pozyczek z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

14) sporzadzanie harmonogramu inwentaryzacji na kolejne lata;

15) przeprowadzanie i1 przedstawianie rozliczen z inwentaryzacji i kasacji;

16) prowadzenie we wspOtpracy z Dzialem Logistyki spraw zwigzanych z
przyjmowaniem darowizn sprzetu medycznego, przeprowadzanie i przedstawianie
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rozliczen z przyj¢cia darowizn;

17) prowadzenie kartotek $rodkow trwatych i1 warto$ci niematerialnych, ewidencji
drukow inwentaryzacyjnych $cistego zarachowania;

18) przenoszenie danych z systemu ST do systemu Fk;

19) wprowadzanie dokumentow do systemu Fk;

20)uzgadnianie sald z kontrahentami;

21) sprawdzanie i wystawianie not odsetkowych;

22) sprawdzanie wyrokéw dotyczacych spraw z kontrahentami pod wzgledem
rachunkowym;

23) ksieggowanie kosztow komorniczych;

24) wystawianie wezwan do zaptaty dla kontrahentow;

25)uzgadnianie ksigg rachunkowych;

26) nadzor nad raportami kasowymi, kartotekami przelewow;

27)rozliczanie umow z Urzedem Marszatkowskim oraz Ministerstwem Zdrowia;

28) sporzadzanie sprawozdan na potrzeby Dyrekcji oraz innych podmiotow;

29)uzgadnianie sktadek ZUS;

30) sprawdzanie deklaracji VAT;

31)rozliczanie umoéw-zlecenie;

32) sporzadzanie rejestrow sprzedazy i zakupu, deklaracji VAT;

33) windykacja naleznosci;

34) prowadzenie biezacych analiz ekonomicznych;

35)sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki
reprezentowanej przez Dziat.

4. Szczegdlowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Zastepca Dyrektora ds.

Ekonomicznych w sposob zapewniajacy sprawng i kompetentng realizacje zadan
przypisanych do wykonania przez Dziat Ekonomiczny.

5. W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspotpracuja scisle ze wszystkimi komorkami

podstawowej dziatalnosci Zaktadu.

37. § 65 otrzymuje brzmienie:
1. Dzial Logistyki - podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.
2. Pracg Dziatu kieruje Kierownik begdacy przetozonym wszystkich pracownikow. Kierownik

jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajace na wyposazeniu Dziatu.

3. Do zadan Dziatlu Logistyki nalezy:

1) Sekcja Gospodarcza:

a) zapewnienie ciggtosci wykonywania ustug $wiadczonych na rzecz Zaktadu
przez podmioty zewngtrzne w zakresie:

b) transportu dostawczego,

c) specjalistycznego transportu medycznego,

d) prania.

e) zaopatrywanie pracownikdbw w odziez oraz obuwie ochronne i robocze
zgodnie

f) z wustalonymi normami zakladowymi, prowadzenie ewidencji 1 kart
zaopatrzenia w sorty bhp,

g) organizowanie transportu wewnetrznego i zewngtrznego, rozliczanie kart
drogowych na samochody zakladowe, analiza wykorzystania i kosztow
eksploatacji transportu wiasnego, prowadzenie kontroli wykorzystania i
kosztow transportu zewnetrznego,

h) zapewnienie sprzedazy obuwia ochronnego 1 fartuchow jednorazowego
uzytku dla os6b odwiedzajgcych chorych w Zaktadzie,
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p)

Q)
r)

nadzor nad $wiadczonymi ustugami pralniczymi, zwlaszcza w zakresie
terminowosci 1 jakos$ci prania, dystrybucja bielizny szpitalne;,

prowadzenie magazynow bielizny czystej i brudne;,

odbioru odpadow wytwarzanych przez Zaktad, w tym niebezpiecznych
odpadéw medycznych,

nadzor 1 kontrola nad zapewnieniem porzadku 1 wlasciwego stanu sanitarnego
ogolnodostepnej komunikacji ~ wewnatrz ~ Zakladu, = pomieszczen
administracyjnych, terenu Zaktadu i bezposredniego otoczenia,
organizowanie warunkéw sktadowania 1 usuwania z terenu Zakltadu odpadow
komunalnych, medycznych i innych,

kontrolowanie faktur za unieszkodliwienie odpadéw 1 prowadzenie
dokumentacji gospodarki odpadami,

nadzér nad $rodkami zabezpieczenia obiektow szpitalnych przed wlamaniem
1 kradzieza, nalezytym przechowywaniem kluczy, organizowanie stuzby
ochroniarskiej

oraz wykonywanie wszystkich czynnosci zmierzajacych do ochrony mienia
wewnatrz

1 na zewnatrz Zaktadu,

prowadzenie gospodarki nieruchomosciami Zaktadu, naliczanie wysokoS$ci
podatku

od nieruchomosci,

sporzadzanie umow na dzierzawe i1 wynajem pomieszczen, sprzetu oraz
sterylizacje

narzedzi,

zapewnienie tacznosci telefonicznej wewnetrznej i zewngtrznej,

rozliczanie nalezno$ci 1 wystawianie faktur za dzierzawe, najem oraz
sterylizacje narzedzi,

nadzér nad obstugg szatni dla 0s6b odwiedzajacych chorych w Zaktadzie,
prowadzenie magazyndéw rzeczy chorych, organizowanie dyzuréw w
magazynach w celu

ciaglego przyjmowania i wydawania depozytow, prowadzenie dokumentacji
magazynowe;j,

aa) prowadzenie postgpowania w zakresie ustug tacznosci (telefonia komorkowa,

stacjonarna oraz tzw. aparaty wrzutowe);

2) Sekcja Aparatury Medyczne;j:

a)

b)
c)

d)
e)

f)
g)

h)

prowadzenie biezacego rozeznania wyposazenia Zaktadu w aparature
medyczna, jej stanu

technicznego oraz stopnia wykorzystania,

uczestniczenie w planowaniu i realizacji zakupow urzadzen medycznych oraz
wdrazaniu ich do eksploatacji,

udziat w zakupie materialéw zuzywalnych, czg¢sci zamiennych i wyposazenia
dodatkowego — wnioskowanie i doradztwo w tym zakresie,

utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym sprzetu 1 aparatury
medycznej oraz ich

dodatkowego wyposazenia,

sporzadzanie harmonogramow przegladow, konserwacji, napraw i remontow
sprzetu

1 aparatury medycznej,

kontrola prawidtowo$ci uzytkowania i wykorzystania aparatury i sprzegtu
medycznego,
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j) kompletowanie ofert i sporzadzanie informacji o nowych generacjach
aparatury medycznej
k) oraz mozliwosciach jej zakupu,
1) zbieranie wnioskOw w sprawie zakupu sprzetu i1 aparatury medycznej,
m) prowadzenie czynno$ci zwigzanych z przyjmowaniem darowizn sprzgtu i
aparatury
n) medycznej (we wspOlpracy z Dziatem Ekonomicznym),
0) przygotowanie i adaptacja pomieszczen dla zainstalowania nowo zakupione;j
aparatury
p) medycznej,
q) udzielanie porad o zakresie mozliwos$ci technicznych posiadanej aparatury,
wydawanie orzeczen o jej stanie technicznym,
r) wspéludzial w zagospodarowaniu wyposazenia zbednego i przygotowaniu
aparatury
s) do kasacji (wnioski),
t) opracowywanie wnioskéw o udzielenie zamowienia publicznego na zakup
aparatury
u) medycznej, konserwacje, przeglady techniczne 1 okresowe, czg$ci zamienne.
v) kontrola jakosci i terminowosci oraz kosztow ustug serwisowych,
w) nadzoér nad uruchomieniem nowych urzadzen, naprawami gwarancyjnymi
X) 1pogwarancyjnymi,
y) prowadzenie wykazow 1 sprawozdawczosci dotyczacej wyposazenia
medycznego.
Sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki reprezentowane;j
przez Dziat.
Przygotowywanie aneksow do umoéw.
Przygotowywanie wnioskoOw na posiedzenia Rady Spotecznej w sprawie wydania opinii
dotyczacych zbycia aktywoéw trwatych oraz zakupu Ilub przyjecia darowizny
aparatury/sprzetu medycznego.
Szczegdtowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan przypisanych do wykonania przez
Dzial Logistyki.
W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspolpracuja $ciSle ze wszystkimi komoérkami
dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

38. § 66 otrzymuje brzmienie:

1.
2.

Dzial Administracji - podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Pracg Dziatu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikow Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajagce na wyposazeniu
Dziatu.
Do zadan Dzialu Administracji nalezy:
1) Sekcja Organizacji:
a) biezace prowadzenie i aktualizacja obowigzujacych Rejestrow Zaktadu;
b) zabezpieczenie obstugi administracyjno-technicznej pracy Rady Spotecznej i
Rady Ordynatoréw Szpitala oraz innych spotkan organizowanych przez
Dyrektora Zaktadu;
¢) nadzor nad prawidtowos$cia 1 zgodno$cia z obowigzujagcymi przepisami
wzoréow drukow medycznych stosowanych w komorkach dziatalnosci
podstawowej, udziat w czynno$ciach zwigzanych z zamawianiem
niezb¢dnych rodzajéw drukow medycznych;
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d)

2

h)
i)

)

k)

zapewnienie sprawnej obstugi administracyjno-biurowej Sekretariatu
Dyrektora,

z zachowaniem obowigzujacych przepisow w tym zakresie (instrukcja
kancelaryjna),

prowadzenie rejestru skarg i wnioskow;

sporzadzanie miesi¢cznych grafikow dyzuréw Lekarza Gtowny Dyzuru z
nadzorem nad kompleksowoscia 1 wlasciwym obiegiem ,,Ksigzki Raportow
Lekarza Gtownego Dyzuru;

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z numeracja, zamawianiem oraz
dystrybucja recept lekarskich;

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Zaktadu;

przekazywanie kopii uchwat zatwierdzonych przez Rade Spoteczng do
komorek wnioskujacych;

wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi, szczegdlnie w zakresie
usprawniania organizacyjnego procesu udzielania przez Zaklad $wiadczen
zdrowotnych;

zapewnienie zgodno$ci prowadzenia list 0osob oczekujacych na udzielenie
swiadczen zdrowotnych w komodrkach organizacyjnych Szpitala z
obowigzujacymi przepisami prawa.

2) Sekcja Zamoéwien Publicznych:

a)
b)

c)
d)

udziat we wszystkich postepowaniach o zamowienie publiczne;
przechowywanie 1 udostepnianie protokotdow postepowan wraz z
zatacznikami, w tym umow o zamdwienia publiczne, przez okres wymagany
na mocy ustawy o zamowieniach publicznych,;

sporzadzanie planéw zamdwien publicznych;

sporzadzanie sprawozdan o udzielonych zamowieniach.

3) Sekcja Zaopatrzeniowo-Magazynowa:

a)

zadania zaopatrzeniowo-magazynowe realizowane beda poprzez:

— zaopatrywanie jednostek i komoérek organizacyjnych Zakladu w sprzet
jednorazowego uzytku, narzedzia, przedmioty medyczne, artykuty
zywnos$ciowe, artykuly medyczne oraz inne materiaty niezbgdne do
funkcjonowania jednostki,

— weryfikacja zamoéwien, ktore wptynety do zaopatrzenia, sprawdzanie
formy zakupu, ceny jednostkowej, firmy, numeru i daty zawarcia
umowy przetargowej,

— realizacje zamowien na dostawy towaréw dla potrzeb jednostek i
komorek organizacyjnych,

— wycen¢ zamowien 1 przedktadanie ich do zatwierdzenia Gléwnemu
Ksiggowemu i Dyrektorowi Zaktadu,

— realizacje dostaw,

— przygotowywanie wnioskdw o udzielenie zamdwienia publicznego na
artykuty pi$mienne i druki medyczne, przyjmowanie, przechowywanie
oraz wydawanie artykutow medycznych, gospodarczych, technicznych,
bielizny, poscieli, sprzetu i materiatow budowlanych,

— przestrzeganie  obowigzujagcych  normatywéw  magazynowych,
zglaszanie potrzeby ich uzupetienia oraz uptynniania zapasow,

— prowadzenie ewidencji magazynowej oraz czuwanie nad prawidlowym
udokumentowaniem przychodu i rozchodu (w magazynie prowadzona
jest ewidencja ilosciowo-warto$ciowa technika komputerows).
Wspotdziatanie z Dziatem Ekonomicznym w zakresie uzgadniania
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comiesi¢gcznych standéw magazynowych,

— odbidor z magazynu ogoélnego faktur z dowodem przyjecia przez
magazyn PZ,

— sprawdzanie faktur, czy cena jest zgodna z przetargiem, sprawdzanie
czy dostarczenie towar jest zgodny z przetargiem i czy dostarczony
towar jest zgodne z zamdwieniem,

— opisywanie merytoryczne faktury zakupu,

— monitorowanie, aby ilo$ci zawarte w przetargach nie byly
przekroczone,

— prowadzenie rejestru zatwierdzonych faktur,

— przekazanie faktur do ksiggowosci za pokwitowaniem w rejestrze
faktur;

b) sekcja zaopatrzenia pracuje w oparciu o ,Instrukcj¢ magazynowa dla
magazynéw Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w
Biatymstoku” wprowadzong do realizacji Zarzadzeniem Wewngtrznym
Dyrektora Zaktadu;

4) Archiwum:
a) gromadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej i niemedycznej
Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
b) prowadzenie czynnosci zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej
upowaznionym podmiotom zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Do zadan Dzialu Administracji nalezy ponadto nalezy:
1) sporzadzanie regulamindéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki
reprezentowanej przez Dziat;
2) przygotowywanie anekséw do umow.
Szczegotowe zadania poszczegolnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposéb
zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje¢ zadan przypisanych do wykonania przez
Dziat Administracji.
W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspotpracujg $cisle ze wszystkimi komorkami
dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

39. § 67 otrzymuje brzmienie:

1.
2.

Dzial Inwestycji - podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Pracg Dziatu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikow Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajgce na wyposazeniu
Dziahu.

. Do zadan Dzialu Inwestycji nalezy:

1) nadzorowanie wykonania i odbioru zlecanych ustug nadzoru inwestorskiego i robot
budowlanych;

2) prowadzenie, kompletowanie i przechowywanie w nalezytym porzadku dokumentacji
technicznej prowadzonych inwestycji;

3) prowadzenie gospodarki inwestycyjne;j;

4) przestrzeganie obowigzujacych procedur i przepisoOw prawa, prowadzenie niezbednej
dokumentacji, planowanie i sprawozdawczo$¢ oraz przygotowywanie projektéw pism
w zakresie zleconych przez Dyrektora Zaktadu i wykonywanych zadan;

5) wspolpraca z Samodzielnym Stanowiskiem ds. Programow Unijnych przy
opracowaniu projektow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie w ramach programu
pomocowego inwestycji z zapisami projektu;

6) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci,

7) przygotowywanie aneksoOw do uméow;
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4.

5.

8) zabezpieczanie nalezytego stanu technicznego budynkéw 1 nadzér nad ich
eksploatacja;

9) przygotowywanie projektow inwestycji i remontéw przyjetych do realizacji zgodnie
z zatwierdzonym planem na dany rok;

10) prowadzenie planowej konserwacji maszyn i urzadzen zainstalowanych w Zakladzie,
utrzymywanie ich w nalezytym stanie technicznym, kontrola prawidlowos$ci ich
wykorzystania;

11) prowadzenie wtasciwej gospodarki energetycznej i paliwowej;

12) zapewnienie pelnej sprawnos$ci techniczno-ruchowej parku  maszynowego
zainstalowanego w Zaktadzie oraz czuwanie nad jego wtasciwa eksploatacja (zgodnie
z instrukcjami producenta);

13)nadzor nad realizacjg inwestycji 1 remontéw, a zwlaszcza czuwanie nad zgodnoscig
przyjetych rozwigzan z przepisami jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia Zaktadu;

14) zapewnienie bezawaryjnego zasilania Zaktadu w energi¢ elektryczna, energi¢ cieplna,
par¢ technologiczng, wode, gaz ziemny i1 gazy medyczne;

15) koordynacja prac zmierzajacych do przygotowania i adaptacji pomieszczen;

16) dla zainstalowania nowo zakupionej aparatury, w tym medycznej;

17) wydawanie orzeczen o stanie technicznym urzadzen oraz udzielanie porad o zakresie
ich mozliwosci technicznych;

18) sporzadzanie wnioskéw w sprawie likwidacji sprzetu zuzytego i zbednego;

19) wystawianie podktadow faktur w zakresie spraw reprezentowanych p przez Dzial oraz
innych, w tym rozliczanie naleznosci;

20) sporzadzanie harmonograméw przegladow, konserwacji, napraw i remontOw maszyn
1 urzadzen;

21) petienie calodobowego pogotowia energetycznego i hydraulicznego;

22)sporzadzanie regulamindéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki
reprezentowanej przez Dzial;

23) przygotowywanie anekso6w do umoéw.

Szczegbdlowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob

zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan przypisanych do wykonania przez
Dzial Inwestycji.

W realizacji zadan pracownicy Dzialu wspoélpracuja $cisle ze wszystkimi komoérkami
dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

40. § 68 otrzymuje brzmienie:

l.
2.

Dzial Kontroli Wewnetrznej i Audytu podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
Pracag Dziatu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikow Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny merytorycznie za mienie pozostajagce na wyposazeniu
Dziatu.
Do zadan Dziatu Kontroli Wewngtrznej i Audytu nalezy:
1) realizacja procesow kontroli wewngtrzne;j:
a) opracowanie rocznego planu kontroli wewngtrznej, uwzgledniajagcego min.
nastepujace dziedziny funkcjonowania Szpitala:

— prowadzenie dokumentacji medycznej,

— realizacja zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne Zaktadu,

— prowadzenie prawidlowej gospodarki lekowe;j,

— harmonogramy pracy 0sob $wiadczacych ustugi zdrowotne,

— realizacja umow zawartych z jednostkami udzielajagcymi $wiadczen

zdrowotnych,
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— realizacja procedur obowigzujacych w Szpitalu pod katem zgodnosci z
prawem i uregulowan wewnetrznych;

przeprowadzenie kontroli zgodnie z planem rocznym oraz kontroli doraznych,
zlecanych przez Dyrektora;
przygotowanie protokoldow z kontroli wewnetrznych 1 przekazanie
kierownikom kontrolowanych komoérek organizacyjnych;
opracowanie wystapien pokontrolnych, zawierajacych ocen¢ kontrolowanego
zakresu dzialalnosci komorki oraz zalecenia pokontrolne;
monitorowanie sposobu i terminu realizacji zalecen pokontrolnych, kontrole
sprawdzajace;
opracowanie sprawozdan z przeprowadzonych kontroli 1 przekazywanie
Dyrektorowi Zaktadu.

2) realizacja zadan z zakresu audytu:

a)
b)
©)
d)

e)

f)

g)
h)

opracowywanie rocznego planu audytu wewngtrznego,

opracowywanie programow audytow wewnetrznych,

przeprowadzanie audytow wewnetrznych w wyznaczonych obszarach,

ocena efektywnosci 1 racjonalno$ci zarzadzania procesami — proponowanie
usprawnien i optymalizacja procesow,

opracowywanie wnioskow 1 zalecen dotyczacych nieprawidlowosci
ujawnionych podczas audytu,

dokumentowanie ustalen, wnioskow i zalecen z przeprowadzonych audytow,
kontrola realizacji zalecen z przeprowadzonych audytow,

przeprowadzanie audytow sprawdzajacych;

3) niezwtoczne Informowanie Dyrektora Zaktadu w przypadku stwierdzenia okoliczno$ci
uzasadniajgcych podejrzenie naruszenia obowigzujacego prawa;
4) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki dotyczacej

Dzialu.

4. Szczegblowe zadania poszczegdlnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do wykonania przez
Dziat Kontroli Wewnetrznej i Audytu.

W realizacji zadan pracownicy Dziatu wspotpracuja $cisle ze wszystkimi komorkami

dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

41. § 69 otrzymuje brzmienie:
1. Dzial Ustug Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Praca Dziatu kieruje Kierownik bedacy przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny za mienie pozostajgce na wyposazeniu Dziatu.
3. Do zadan Dzialu Ustug Medycznych nalezy:
1) realizacja $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ:

a)
b)

c)

d)

kontraktowanie $§wiadczen zdrowotnych z ptatnikiem,

przygotowanie wnioskOw oraz informacji dotyczacych renegocjacji umow,
monitorowanie realizacji umow na $wiadczenia zdrowotne i przekazywanie
komoérkom organizacyjnym informacji dotyczacych wykonania kontraktow
w poszczegdlnych rodzajach i zakresach,

stale monitorowanie zmian wprowadzonych zarzadzeniami Prezesa NFZ,
opracowywanie i wdrazanie na ich podstawie nowych procedur postgpowania
w odpowiednich komorkach organizacyjnych,

nadzor nad prawidlowa rejestracja pacjentdow, kodowaniem i grupowaniem
JGP,

obstuga portalu SZOI w zakresie potencjatu (zglaszanie zmian personelu
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medycznego udzielajacego $wiadczen medycznych 1 aparatury medycznej na
podstawie otrzymanych wnioskéw z odpowiedzialnych Dziatow),

g) rozliczanie udzielonych $§wiadczen medycznych zgodnie z wymogami
wynikajagcymi z zawartych umow (generowanie raportow statystycznych,
wystawianie faktur).

3) rozliczenie $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartych uméw z innymi
podmiotami:

a) sporzadzanie i aneksowanie umow,

b) wystawianie faktur obcigzajacych kontrahentéw za wykonanie badania
w pracowniach diagnostycznych;

4) merytoryczny opis faktur obcigzajacych Szpital;
5) statystyka medyczna:

a) gromadzenie i analiza danych statystycznych dotyczacych oddziatow Zaktadu
1 Poradni specjalistycznych,

b) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan z ruchu chorych w systemie
dziennym, miesi¢cznym i rocznym,

¢) prowadzenie Ksiegi Gtownej chorych w systemie elektronicznym,

d) tworzenie w systemie Ruch Chorych pliku danych ,,Karta statystyczna PZH”
1 wysylanie ich na podany adres e-mailowy;

5) sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki
reprezentowanej przez Dziat,

6) analiza i ocena dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa,
w szczeg6lnosci:

a) biezaca aktualizacja wzorow dokumentow medycznych,

b) nadzor nad wytwarzang w oddziatach i innych komorkach organizacyjnych
dokumentacjg medyczna,

c) sprawdzanie pod katem formalnym i merytorycznym historii chordb,

e) analiza dokumentacji medycznej, sposobu jej przetwarzania, zabezpieczania,
obiegu oraz przechowywania w danej komorce organizacyjnej,

f) szkolenie personelu, udzielanie instruktazu w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej,

g) kontrola poprawnosci dokumentacji medycznej pod katem wytycznych NFZ,
przeprowadzanie kontroli planowych i doraznych,

h) nadzér merytoryczny nad sposobem kodowania i rozliczania procedur w
ramach uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Zadania Dziat realizuje, w szczegolnos$ci poprzez:

1) stanowiska ewidencji i rozliczen ustug medycznych;

2) stanowisko nadzoru i kontraktowania §wiadczen medycznych;
3) sekretarki medyczne oddzialow (wspotpraca);

4) stanowiska ds. statystyki medyczne;.

5. Szczegotowe zadania poszczegolnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dzialu w sposob

zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do wykonania przez
Dziat Ustug Medycznych.

. W realizacji zadan pracownicy Dziatu wspotpracujg $cisle z komorkami dziatalnosci

podstawowej Zaktadu, Dzialami Ekonomicznym i Administracyjnym, Zatrudnienia i Plac
oraz podmiotami zewnetrznymi, z ktorymi sg zawarte stosowne umowy na $wiadczenia
medyczne.

42. § 70 otrzymuje brzmienie:

1.

Dzial Informatyki podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu
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2. Praca Dzialu kieruje Kierownik bedacy przelozonym wszystkich pracownikow Dziatu.
Kierownik jest odpowiedzialny za mienie pozostajgce na wyposazeniu Dziatu.

3. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy:

1) okreslanie kierunkéw i1 potrzeb rozwoju informatyki Zaktadu;

2) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Zaktadu w zakresie doboru i instalowania
programow niezbednych w realizacji ich zadan;

3) nadzor nad legalnoscig zainstalowanych programéow;

4) archiwizowanie wskazanych danych, opracowan itp.; zabezpieczanie ich przed utrata,

5) wspotudziat w opracowywaniu i pomoc techniczna w sporzadzaniu dokumentow
podlegajacych przekazywaniu na zewnatrz w formie elektronicznej oraz umieszczanie
danych w ,,Biuletynie Informacji Publicznej”;

6) Nadzor nad dziataniem systeméw informacyjnych funkcjonujagcych w Zaktadzie;

7) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie tematyki dotyczacej
Dziahu.

4. Szczegotowe zadania poszczegolnych stanowisk pracy ustala Kierownik Dziatu w sposéb
zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania przez
Dziat Informatyki.

5. W realizacji zadan pracownicy Dziatu wspotpracujg $cisle ze wszystkimi komorkami
dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

43. § 71 otrzymuje brzmienie:

1. Do zadan Gléwnego Specjalisty ds. Analiz nalezy:

1) prowadzenie budzetowania w odniesieniu do komorek organizacyjnych Szpitala
zwigzanych bezposrednio z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

2) sporzadzanie raportow, zestawien i rekomendacji dotyczacych dalszego rozwoju
komorek organizacyjnych Szpitala;

3) analiza mozliwo$ci pozyskiwania zewn¢trznych Zrodel finansowania inwestycji oraz
przedktadanie kierownictwu Szpitala odpowiednich raportow w tym zakresie;

4) ocena wnioskéw dotyczacych udzielenia przez Szpital zamoéwien, sktadanych przez
kierownikow jednostek organizacyjnych pod wzgledem celowosci, oszczednosci oraz
zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow;

5) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Szczegdtowe zakresy zadan na Stanowisku Glownego Specjalisty ds. Analiz ustala
Dyrektor Zaktadu w sposob zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacje zadan
przypisanych do wykonania.

3. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komodrkami
organizacyjnymi Zaktadu.

44. § 72 otrzymuje brzmienie:

1. Stanowisko Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.

2. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzér nad przestrzeganiem przez
Zaktad wymagan ochrony radiologicznej, w tym w szczegolnosci:

1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedtug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikow i innych osob, przebywajacych w
Zakladzie w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

2) nadzoér nad spelnianiem warunkow dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku
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3)

4)

5)

6)

7)

pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiaréw
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia
Dyrektorowi Zaktadu;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikOw na podstawie wynikow
pomiarow dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku
pracy i przedstawianie jej Dyrektorowi Zaktadu;

ustalanie wyposazenia Zaktadu w $rodki ochrony indywidualnej, aparaturg
dozymetryczng i pomiarowg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikow
przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego;

wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajagcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi 1 ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

wydawanie Dyrektorowi Zaktadu opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien.

. Szczegotowe zakresy zadan Inspektora ds. Ochrony Radiologicznej ustala Dyrektor
Zaktadu w sposob zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Zaktadu.

45. § 73 otrzymuje brzmienie:
1. Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Programoéw Unijnych podlega bezposrednio

Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy ds. Programow Unijnych

nalezy m. in.:

1)

2)

3)

koordynowanie przygotowania projektow  wspoHinansowanych ze $rodkow
pomocowych we wspotpracy z wlasciwymi komdrkami Zaktadu,

przestrzeganie procedur planowania, wdrazania i realizacji projektow zgodnie z
umowami o dofinansowanie w tym:

a) przygotowywanie dokumentacji sprawozdawczej z realizacji projektow
zgodnie z zapisami programow pomocowych, ktorych wniosek dotyczy,

b) przygotowanie wnioskdw o platnos¢ czegsciowa, koncowa oraz wnioskow
o rozliczenie zaliczki wraz z niezbednymi zatgcznikami, zgodnie z zapisami
programoéw pomocowych ktérych wniosek dotyczy,

¢) monitorowanie wskaznikow produktu w trakcie trwania projektu oraz
wskaznikow rezultatu po jego zakonczeniu,

d) koordynowanie dziatan majacych na celu wiasciwa promocje¢ projektu,

e) prowadzenie wszelkiej korespondencji dotyczacej projektu z Instytucja
Posredniczaca, Zarzadzajaca, Wdrazajacag oraz innymi instytucjami
uczestniczagcymi we wdrazaniu programow pomocowych,

f) wspolpraca z wlasciwymi komoérkami Zaktadu w celu zapewnienia zgodnos$ci
realizowanego projektu z wnioskiem aplikacyjnym oraz umowa o
dofinansowanie: w przypadku wystgpienia niezgodnosci, koordynowanie
dziatah naprawczych,

g) archiwizowanie catej dokumentacji oraz wszelkiej korespondencji dotyczacej
realizowanego projektu;

sledzenie na biezaco mozliwosci pozyskiwania funduszy pomocowych,
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4) biezace zatatwianie wszelkiej korespondencji wynikajacej z zakresu czynno$ci
1 obowiagzkow stuzbowych;

5) sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci,

6) przygotowywanie aneksow do umow.

Szczegotowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Programéw Unijnych ustala Dyrektor

Zaktadu w sposéb zapewniajacy sprawng 1 kompleksowgq realizacj¢ zadan przypisanych do

wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komodrkami

organizacyjnymi Zaktadu.

46. § 74 otrzymuje brzmienie:

1.
2.

3.

Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Zaktadu.

Stanowisko Pracy ds. Obronnych zostato utworzone w celu realizacji zadan obronnych i
obrony cywilnej w okreslonych stanach gotowosci obronnej panstwa, ustalonych dla
Szpitala przez Marszalka Wojewodztwa Podlaskiego, Prezydenta Miasta Biategostoku-
szefa OC miasta oraz realizacji zadan wynikajacych z aktualnie obowigzujacych aktow
prawnych.

. Do zadan stanowiska nalezy:

1) opracowywanie dokumentacji planistycznej obronnej i obrony cywilnej;

2) logistyczne zabezpieczenie planowanych dziatan w uzgodnieniu z wlasciwym
organem w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej, zgodnie z zasadami
okreslonymi w obowigzujacych odrgbnych przepisach;

3) wspolpraca ze stanowiskiem ds. obronnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego, Wydzialem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Podlaskiego
Urzgdu Wojewddzkiego oraz Biurem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego w
Biatymstoku;

4) wspotpraca i koordynacja realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej ustalonych do
realizacji przez okreslone dziaty organizacyjne Zaktadu;

5) wspotpraca z Pelnomocnikiem ds. Ochrony Informacji Niejawnych Zakladu w
zakresie przestrzegania przepisOw o ochronie informacji niejawnych;

6) sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wiasciwosci;

7) przygotowywanie aneksow do umow.

Szczegolowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Obronnych ustala Dyrektor Zaktadu w

sposOb zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacje zadan przypisanych do

wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komorkami

organizacyjnymi Zaktadu.

47. § 75 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

3.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji
Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Stanowisko Pracy ds. Ochrony Informacji Niejawnych tworzy si¢ w Zaktadzie zgodnie
z wymogami ustawy o ochronie informacji niejawnych.

Szczegdlowy zakres obowigzkéw 1 kompetencji Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji
Niejawnych reguluja zapisy ustawy oraz indywidualny zakres obowigzkow ustalony przez
Dyrektora Zaktadu w sposob zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacje zadan
przypisanych do wykonania

. Do zadan pracownika zatrudnionego na tym stanowisku nalezy rowniez przygotowywanie
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anekséw do umoéw, sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej
wlasciwosci.

5. Realizacja zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi
Zaktadu.

48. § 75a otrzymuje brzmienie:

1. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Dyrektor Zakladu zapewnia Inspektorowi Ochrony Danych zasoby niezbedne do
wykonania powierzonych mu zadan oraz do utrzymania jego wiedzy fachowe;.

3. Dyrektor Zaktadu zapewnia wiasciwe 1 niezwloczne wilaczenie Inspektora Ochrony
Danych we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym dostep do
danych osobowych oraz do wszystkich operacji przetwarzania.

4. Inspektor Ochrony Danych zobowigzany jest do zachowania tajemnicy lub poufnos$ci co
do wykonywania swoich zadan.

5. Inspektor Ochrony Danych ma nastepujace zadania:

1) informowanie Dyrektora Zaktadu oraz pracownikow, ktorzy przetwarzajag dane
osobowe, o spoczywajacych na nich obowiagzkach oraz doradzanie im w tej sprawie;
2) monitorowanie przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych oraz polityki
bezpieczenstwa danych osobowych;
4) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania;
5) wspolpraca z organem nadzorczym w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych;
6) prowadzenie rejestru czynnos$ci lub rejestru kategorii czynnosci przetwarzania danych
osobowych.

49. § 76 otrzymuje brzmienie:
1. Pelnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu i ma zapewniong
niezaleznos$¢ organizacyjng i operacyjna.
2. Do obowigzkow Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy:
1) koordynowanie przedsiewzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci;
2) nadzorowanie dziatan zwigzanych z jako$cig oraz promowania idei jakos$ci wsrod
pracownikow;
3) ustanawianie, wdrazanie 1 utrzymywanie procesOw zwigzanych z zapewnieniem
jakosci,
4) sporzadzanie regulaminéw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci;
5) II. Szczegdtowe zakresy zadan Petnomocnika ds. Jako$ci ustala Dyrektor Zaktadu w
sposOb zapewniajacy sprawna 1 kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do
wykonania.
3. Realizacja zadan 1. Pelnomocnik ds. Jakosci odbywa si¢ we wspotpracy ze
wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zaktadu.

50. § 77 otrzymuje brzmienie:
1. Do zadan Kapelana Szpitala nalezy udzielanie postug religijno-duchowych pacjentom
hospitalizowanym — zgodnie z obrzedami reprezentowanego Kosciota.
2. Postugi udzielane s3:
1) przy t6zku chorego na prosbe¢ pacjenta, jego rodziny lub opiekuna prawnego;
2) w Kaplicy Szpitalnej lub miejscu wyznaczonym w formie odprawianych Mszy
Swietych.
3. Kapelan Zaktadu jest pracownikiem Szpitala i dostosowuje si¢ do obowigzujacych w
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Zaktadzie przepisow regulaminowych.

51. § 78 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

3.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Przeciwpozarowych podlega bezposrednio

Dyrektorowi Zaktadu.

Stanowisko Pracy ds. Przeciwpozarowych zostalo utworzone w celu organizowania i

nadzoru wlasciwego zabezpieczenia obiektoOw przed zagrozeniem pozarowym.

Do zadan nalezy:

1) nadzér nad przestrzeganiem przeciwpozarowych wymagan budowlanych,
instalacyjnych

2) i technologicznych;

3) wyposazenie budynkow, obiektow 1 terenu w sprzet pozarowy i1 ratowniczy oraz
srodki gasnicze zgodnie z zasadami okreslonymi w obowigzujacych przepisach;

4) zapewnienie konserwacji 1 naprawy sprzetu oraz urzadzen okreslonych wyzej -
zgodnie z zasadami i wymaganiami gwarantujagcymi sprawne i niezawodne ich
funkcjonowanie;

5) zapewnienie bezpieczenstwa 1 mozliwosci ewakuacji osobom przebywajacym na
terenie Zakladu;

6) przygotowanie Zaktadu do prowadzenia akcji ratowniczej;

7) prowadzenie wstgpnych 1 okresowych szkolen z  zakresu przepisow
przeciwpozarowych;

8) opracowanie zasad postgpowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej
lub innego miejscowego zagrozenia — zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

9) wspotpraca z organami kontroli;

10) sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

. Szczegotowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Przeciwpozarowych ustala Dyrektor

Zaktadu w sposob zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do
wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komorkami

organizacyjnymi Zaktadu.

52. § 79 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Shuzby BHP podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.

Samodzielne stanowisko ds. Stuzby BHP zostalo utworzone w celu przeprowadzania
kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktorych sg zatrudnione kobiety
w cigzy lub karmigce dziecko piersiag, mtodociani, niepelnosprawni, pracownicy
wykonujacy prace zmianowa, w tym pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace
prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zakladzie pracy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce.

. Do zadan nalezy:

1) biezace informowanie Dyrektora Zakladu o stwierdzonych zagrozeniach
zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

2) sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Zakladu, co najmniej raz w roku
okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajagcych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikOw oraz popraw¢ warunkoéw pracy;

3) udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zaktadu oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;
przedstawianie Dyrektorowi Zaktadu wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan
ergonomii na stanowiskach pracy;

udziat w opracowaniu zakladowych uktadow zbiorowych pracy, wewngtrznych
zarzadzen, regulaminow 1 instrukcji ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustaleniu zadan oséb kierujacych pracownikami w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy;

opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy;

udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy pracy oraz w
opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow;

prowadzenie rejestrow, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie
choroby,

a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy;

wspotdzialanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisow
oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w
odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzigciach majacych na celu
poprawe¢ warunkow pracy.

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

d) inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy réznych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii;

10) sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.
4. Szczegblowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Stuzby BHP ustala Dyrektor Zaktadu na

podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997r. w sprawie shuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy.

5. W realizacji zadan pracownicy Stuzby BHP wspotpracuja Scisle ze wszystkimi komorkami

dziatalnosci podstawowej Zaktadu.

53. § 80 otrzymuje brzmienie:
1. Koordynator ds. Transplantacji podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Koordynatora ds. Transplantacji nalezy identyfikacja potencjalnych dawcow

1 pozyskiwanie narzadow do przeszczepow.

54. § 81 otrzymuje brzmienie:

1.

2.

3.

1)

Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Dietetyki podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.

Stanowisko Pracy ds. Dietetyki zostalo utworzone w celu nadzoru  nad zywieniem
indywidualnym i zbiorowym wszystkich pacjentow.

Do zadan nalezy:

akceptowanie jadtospisow w oparciu o obowigzujacg klasyfikacje diet;
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I.

2.

3.

2) planowanie i nadzorowanie zywienia indywidualnego i zbiorowego dla wszystkich
pacjentow;

3) uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie i pod nadzorem
lekarza;

4) ocena stanu odzywiania, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
pacjentow, zapobieganie niedozywieniu szpitalnemu pacjentow;

5) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia pacjentow;

6) udzielania porad dietetycznych, prowadzenie edukacji zywieniowe;.

4. Szczegdlowe zakresy zadan Stanowiska Pracy ds. Dietetyki ustala Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa w sposob zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacje zadan
przypisanych do wykonania.

5. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komorkami dziatalnos$ci
podstawowej Zaktadu.

55. § 82 otrzymuje brzmienie:
1. Stanowisko Specjalisty ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2. Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzor i monitorowanie stanu sanitarno-higienicznego Szpitala;

2) opracowanie strategii dziatan w zakresie zakazen szpitalnych;

3) nadzor nad praca personelu szpitala w zakresie zakazen szpitalnych;

4) opracowywanie standardéw organizacyjnych, dotyczacych systemu pracy w Szpitalu:

a) metod 1 technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

c) sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadow,
d) procesow dezynfekcji i deratyzacji,

5) monitorowanie przestrzegania standardéw organizacji pracy;

6) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentéw i personelu;

7) analizowanie zrodet zakazen i przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz
przedstawianie wynikéw dyrekcji;

8) prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych;

9) oganizowanie systematycznej edukacji personelu w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych;

10) koordynacja pracy zespotu ds. zakazen szpitalnych;

11) wspotpraca z komdrkami odpowiedzialnymi za ochron¢ zdrowia personelu, tj. BFP,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Szczegotowe zakresy zadan Specjalisty ds. Epidemiologii ustala Dyrektor Zaktadu w

sposOb zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspoOlpracy ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu.

56. § 84 otrzymuje brzmienie:

Komitet i Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych — nadzorowane sa bezposrednio przez
Dyrektora Zaktadu.

Sktad Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych powotuje Dyrektor Zaktadu
Zarzadzeniem.

Komitet i Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych realizuja zadania zgodnie z ustawg o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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10.

Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy m.in.:

1) opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikdw i wnioskow z tej
kontroli Dyrektorowi Zaktadu i Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

4) konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobg¢ zakazng oraz tych, u
ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy m.in.:

1) opracowanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania i1 zwalczania zakazen
szpitalnych;

2) ocena wynikéw kontroli wewngtrznej przedstawionych przez Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych;

3) opracowanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i
chorob zakaznych w szpitalu.

Lekarz Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Pielggniarka specjalista

ds. epidemiologii majg petny dost¢p do dokumentacji medyczne;.

Zadania Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych sg realizowane poprzez m.in.:

1) monitorowanie czynnikéw alarmowych 1 zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen;

2) weryfikacje wypetlionych kart patogenéw alarmowych (czynnikéw alarmowych) i
zakazen,

3) okresowe kontrole wewnetrzne jednostek organizacyjnych;

4) organizacj¢ i prowadzenie edukacji personelu z zakresu zakazen szpitalnych;

5) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych;

6) sporzadzanie, aktualizacja, zatwierdzanie procedur i instrukcji w zakresie zagadnien
epidemiologicznych;

7) nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom 1 chorobom zakaznym
zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji: skoéry i bton §luzowych lub innych
tkanek, wyrobéw medycznych oraz powierzchni pomieszczen 1 urzadzen,
stosowaniem $rodkow ochrony indywidualnej 1 zbiorowej;

8) prowadzenie rejestrow szczegOlnie zwigzanych z rejestracjg patogendw alarmowych
1 zakazen szpitalnych, tacznie z ich przechowywaniem i prowadzeniem wymagalnej
sprawozdawczosci;

Zadania Komitetu Kontroli Zakazef Szpitalnych sg realizowane poprzez m.in.:

1) analizg raportéw okresowych przedstawianych przez Zespot;

2) analize  sytuacji  epidemioplogicznej w  celu  aktualizacji  standardow
farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen;

3) nadzorowanie zuzycia antybiotykow w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej
zaktadu w celu ograniczenia narastania lekoopornosci drobnoustrojow.

Komitet i Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych wykonuje swoje zadania m.in. poprzez
wspotprace z:

1) Panstwowa Inspekcja Sanitarng;

2) konsultantami;

3) zakladowym lekarzem gabinetu medycyny pracy;

4) stuzbag ds. bhp;

5) kierownikami jednostek organizacyjnych Zaktadu;

6) Zespolem ds. Farmakoterapii.

Do zadan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy takze sporzadzanie
regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.
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11.

12.

13.

14.

W biezacej pracy czlonkowie Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
zobowigzani sg do przestrzegania obowigzujacych w  Szpitalu regulamindéw oraz
przepisow bhp i p/poz.

W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Komitetu i1 Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych $cisle wspotpracuja z Ordynatorami i Kierownikiem apteki.

Szczegdtowe zakresy zadan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych ustala
Dyrektor Zaktadu w sposéb zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan
przypisanych do wykonania.

Realizacja zadan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych odbywa si¢ we
wspotpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu.

57. § 85 otrzymuje brzmienie:

1.

2.
3.

Zespol ds. Zdarzen Niepozadanych — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora
Zaktadu.
Sktad Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych powotuje Dyrektor Zaktadu Zarzadzeniem.
Do zadan Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych nalezy:
1) analiza zgtaszanych zdarzen niepozadanych;
2) analiza reoperacji;
3) analiza i ocena nieplanowych powtdrnych hospitalizacji (z wyjatkiem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego);
4) w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci — przygotowanie dzialan naprawczych i
przedstawienie na piSmie Dyrektorowi Szpitala;
5) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych ze zdarzeniami niepozadanymi.

. Do zadan Zespotlu ds. Zdarzen Niepozadanych nalezy takze sporzadzanie regulamindow,

instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.

. W biezacej pracy czlonkowie Zespolu ds. Zdarzen Niepozadanych zobowigzani sg do

przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepiséw bhp i p/poz.

. W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych $cisle

wspotpracuja z Ordynatorami i kierownikiem apteki.

. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Zdarzen Niepozadanych ustala Dyrektor Zaktadu

w sposOb zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Zaktadu.

58. § 86 otrzymuje brzmienie:

l.
2.
3.

Komitet Transfuzjologiczny — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zakladu.

Sklad Komitetu Transfuzjologicznego powoluje Dyrektor Zakladu Zarzadzeniem.

Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na 6
miesigcy;

2) analiza zuzycia krwi 1 jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych przetoczen i1 nadmiernych zniszczen tej krwi, jej
sktadnikow oraz produktow;

3) nadzér nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzér nad zwigzang z
tym dokumentacja;

4) ocena stosowanej metodyki przetoczen okreslonej w przedmiotowym rozporzadzeniu;

5) analiza kazdego powiklania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania;

6) analiza raportéw o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach, a w szczegdlnosci o
btedach i wypadkach zwigzanych z przetoczeniem;
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7) opracowanie programu ksztalcenia lekarzy i pielggniarek/potoznych w dziedzinie
leczenia krwig 1 nadz6r nad jego realizacja;

8) udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew 1 jej sktadniki oraz w rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

4. Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy takze sporzadzanie regulaminow,
instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

5. W biezacej pracy czlonkowie Komitetu Transfuzjologicznego zobowigzani sg do
przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisow bhp 1 p/poz.

6. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Komitetu Transfuzjologicznego $cisle
wspotpracujg z Ordynatorami i kierownikiem apteki.

7. Szczegdtowe zakresy zadan Komitetu Transfuzjologicznego ustala Dyrektor Zakladu w
sposOb zapewniajacy sprawng 1 kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

8. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu.

59. § 87 otrzymuje brzmienie:
1. Zespot ds. Jakosci — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. jakosci powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
3. Do zadan Zespotu ds. jakosci nalezy m.in:
1) nadzoér nad zespotami powotanymi w szpitalu;
2) udzielanie rad i informacji w sprawach zapewnienia jako$ci oraz promowania idei
jakos$ci wérdd pracownikow;
3) systematyczne wyszukiwanie stabych stron z punktu widzenia jakosci oraz dazenie do
ich usunigecia;
4) koordynowanie przedsigwzie¢ sprzyjajacych zapewnieniu jakosci;
5) inicjowanie oraz ocena badan ankietowych dotyczacych zbadania satysfakcji
pacjentoOw oraz pracownikow;
6) podejmowanie przedsigwzig¢ w sprawach zapewnienia jako$ci obejmujace obszar
dziatalnos$ci szpitala;
7) ksztalcenie i motywowanie pracownikéw w celu wspierania idei jakosci;
8) monitorowanie jako$ci za pomocg standardow;
9) wspotdziatanie w kreowaniu polityki lekowej w szpitalu;
10) monitorowanie problematyki zwigzanej z farmakoterapia;
11) opracowywanie stosownych procedur z zakresu standardow akredytacyjnych;
12)pomoc w rozwigzywaniu probleméw natury etycznej dotyczacych pacjentow
pracownikow jak i rodzin pacjentow;
13) monitorowanie procedur zdarzen niepozadanych;
14) opracowywanie i aktualizacja procedur dotyczacych zakazen szpitalnych,
15) biezaca analiza zakazen;
16) inne niezbedne dziatania dotyczace zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
17) analiza istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacja.
4. Do zadan Zespotu ds. Jako$ci nalezy takze sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz
zarzadzen w zakresie swojej wiasciwosci.
5. W biezacej pracy cztonkowie Zespolu ds. Jakosci zobowigzani sa do przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu regulaminéw oraz przepiséw bhp i1 p/poz.
6. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespolu ds. Jako$ci $cisle wspotpracuja
z Ordynatorami 1 kierownikiem apteki.
7. Szczegotowe zakresy zadan Zespolu ds. Jakosci ustala Dyrektor Zakladu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
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8. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspoipracy ze wszystkimi komodrkami
organizacyjnymi Zaktadu.

60. § 88 otrzymuje brzmienie:
1. Zespol ds. Farmakoterapii — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. Farmakoterapii powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
3. Do zadan Zespotu ds. Farmakoterapii nalezy m.in:
1) ocenianie potrzeb szpitala w zakresie gospodarki lekami;
2) analizowanie 1 aktualizowanie receptariusza szpitalnego;
3) opiniowanie wnioskdw o wpisanie lub skreslenie z receptariusza szpitalnego zgtaszane
przez lekarzy;
4) kontrolowanie skutecznosci dziatania lekéw objetych receptariuszem,;
5) monitorowanie problematyki zwigzanej z farmakoterapia;
6) monitorowanie zasadnosci stosowania lekow oraz preparatow krwiopochodnych;
7) analizowanie przypadkoéw 1 mozliwo$ci wystapienia interakcji lekdw, polipragmazji
oraz kompilacji terapeutycznych.
4. Do zadan Zespotu ds. Farmakoterapii nalezy takze sporzadzanie regulamindw, instrukcji
oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.
5. W biezacej pracy czlonkowie Zespotu ds. Farmakoterapii zobowigzani sg do
przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulaminéw oraz przepiséw bhp i p/poz.
6. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespolu ds. Farmakoterapii S$cisle
wspotpracujg z Ordynatorami i kierownikiem apteki.
7. Szczegodtowe zakresy zadan Zespotu ds. Farmakoterapii ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
8. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komoérkami
organizacyjnymi Zaktadu.

61. § 89 otrzymuje brzmienie:
1. Zespol ds. Etyki — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. Etyki powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
3. Do zadan Zespotu ds. Etyki nalezy m.in.:
1) zapewnienie ochrony praw pacjentow zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;
2) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw etycznych dotyczacych pacjentow, rodzin
pacjentdw oraz zatrudnionych w Szpitalu;
3) zasigganie opinii lekarzy w celu wlasciwego rozpatrzenia wniosku w
skomplikowanych sytuacjach;
4) w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci — przygotowanie dziatan naprawczych
1 przedstawienie na pi§mie Dyrektorowi Szpitala;
5) przygotowanie pisemnego sprawozdania ze swojej dziatalno$ci petnomocnikowi ds.
jakosci.
6) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z poszanowaniem praw pacjentow,
0sob bliskich pacjentéw oraz osob zatrudnionych w szpitalu.
4. Do zadan Zespotu ds. Etyki nalezy takze sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz
zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.
5. W biezacej pracy czlonkowie Zespolu ds. Etyki zobowigzani sg do przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisow bhp i p/poz.
6. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespotu ds. Etyki $cisle wspotpracujg z
Ordynatorami i kierownikiem apteki.
7. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Etyki ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
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zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.

8. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komorkami

organizacyjnymi Zaktadu.

62. § 90 otrzymuje brzmienie:

1. Zespot ds. Oceny przyje¢ — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. Oceny Przyje¢ powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.

3. Do zadan Zespotu ds. Oceny Przyjec¢ nalezy:

1) ocena list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia pod wzgledem:
a) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji,
b) czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia,
¢) zasadno$ci 1 przyczyn zmian termindéw udzielania §wiadczenia na podstawie
raportoOw statystycznych otrzymanych z Dzialu Ustug Medycznych oraz list
oczekujacych prowadzonym w oprogramowaniu szpitalnym oraz aplikacji
udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) sporzadzenie protokotu z oceny i przedstawienie Dyrektorowi Szpitala;
3) w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci — przygotowanie dziatan naprawczych
1 przedstawienie na pismie Dyrektorowi Szpitala;
4) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z przyjeciami pacjentow.
. Do zadan Zespotu ds. Oceny Przyje¢ nalezy takze sporzadzanie regulamindw, instrukcji
oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.
. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Oceny Przyje¢ zobowigzani sg do przestrzegania
obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisoOw bhp i p/poz.
. W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Oceny Przyjec Scisle wspotpracuja
z Ordynatorami i kierownikiem apteki.
. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Oceny Przyje¢ ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu.

63. § 91 otrzymuje brzmienie:

1. Zespol ds. Zywienia - nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. Zywienia powoluje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.

3. Do zadan Zespotu ds. Zywienia nalezy m.in.:

1) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjno-pomocniczej dla personelu medycznego oraz
prowadzenie nadzoru nad prawidtowoscig procesu leczenia zywieniowego, w
szczegolnosci podejmowanie dziatah majacych na celu zwigkszenie wykrywalnosci
niedozywienia u pacjentow hospitalizowanych;

2) opracowanie procedur i wzordw protokoldw leczenia zywieniowego;

3) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci — przygotowanie dziatan naprawczych
1 przedstawienie na piSmie Dyrektorowi Szpitala;

4) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z leczeniem zywieniowym
pacjentow.

. Do zadan Zespotu ds. Zywienia nalezy takze sporzadzanie regulamindw, instrukcji oraz

zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

. W biezacej pracy czlonkowie Zespotu ds. Zywienia zobowigzani sa do przestrzegania

obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisoOw bhp i p/poz.

. wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespotu ds. Zywienia $cisle wspolpracuja

z Ordynatorami i kierownikiem apteki.

. Szczegdlowe zakresy zadan Zespolu ds. Zywienia ustala Dyrektor Zaktadu w sposob
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zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacj¢ zadan przypisanych do wykonania.
8. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu.

64. § 92 otrzymuje brzmienie:

1. Zespol ds. Analizy Przyczyn Odméw Hospitalizacji - nadzorowany bezposrednio przez
Dyrektora Zaktadu.

2. Skifad Zespotu ds. Analizy Przyczyn Odméw Hospitalizacji powoluje Dyrektor Zaktadu
zarzadzeniem.

3. Do zadan Zespotu ds. Analizy Przyczyn Odmoéw Hospitalizacji nalezy m.in.:

1) okresowa analiza przyczyn odmow hospitalizacji;

2) okresowa analiza powtdrnie udzielonych §wiadczen medycznych w ciggu 72 godz. od
pierwszego kontaktu pacjenta w szpitalu;

3) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci — przygotowanie dziatan naprawczych
1 przedstawienie na piSmie Dyrektorowi Szpitala;

4) rozpatrywanie spraw innych niz w/w zwigzanych z odmowami przyje¢ pacjentow;

5) sporzadzanie regulaminow, instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.

4. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Przyczyn Odméw Hospitalizacji zobowigzani sg
do przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu regulaminéw oraz przepisow bhp i p/poz.

5. W wykonawstwie swych zadan czlonkowie Zespotu ds. Przyczyn Odmow Hospitalizacji
scisle wspotpracuja z Ordynatorami i kierownikiem apteki.

6. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Przyczyn Odmow Hospitalizacji ustala Dyrektor
Zaktadu w sposodb zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

7. Realizacja zadan Zespotu ds. Przyczyn Odmow Hospitalizacji odbywa si¢ we wspolpracy
ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Zaktadu.

8. Spotkania Zespotu ds. Analizy Przyczyn Odméw Hospitalizacji powinny odbywac si¢ nie
rzadziej niz raz na poét roku.

65. Paragrafy od 92 do 101 zwi¢kszaja numeracje o 5 - §92 otrzymuje numer 97, §93
otrzymuje numer 98, §94 otrzymuje numer 99, §95 otrzymuje numer 100, §96 otrzymuje
numer 101, §97 otrzymuje numer 102, §98 otrzymuje numer 103, §99 otrzymuje numer 104,
§100 otrzymuje numer 105, §101 otrzymuje numer 106, §102 otrzymuje nr. 107.

66. §93 otrzymuje brzmienie:
1. Zespot ds. Analizy Zgonow — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Skfad Zespotu ds. Analizy Zgondéw powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
3. Do zadan Zespotu ds. Analizy Zgonow nalezy:
1) analiza ilo$ci zgonow w poszczegolnych oddziatach Szpitala wedtug przyczyn;
2) przynajmniej raz na pot roku;
3) analiza przyczyn zgonéw okotooperacyjnych;
4) analiza wykonanych sekcji zwlok i ocena zgodnosci rozpoznania klinicznego;
5) zrozpoznaniem sekcyjnym,;
6) wypracowanie wnioskow organizacyjnych i leczniczych;
7) realizacja innych dzialan przewidywanych przepisami prawa.
4. Spotkania Zespolu ds. Analizy Zgondéw powinny odbywac si¢ nie rzadziej niz raz na pot
roku.
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67. §94 otrzymuje brzmienie:
1.

3.

Zespol ds. Zwalczania Bolu — nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
Sktad Zespotu ds. Zwalczania B6lu powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
Do zadan Zespotu ds. Zwalczania Bolu nalezy m.in.:
1) nadzoér nad przestrzeganiem przez pracownikdéw Szpitala procedur zwigzanych z
leczeniem bolu,
2) nadzoér nad szkoleniami personelu medycznego z zakresu leczenia bolu,
3) zwracanie si¢ z wnioskiem do dyrekcji Zaktadu o szkolenia personelu
nowozatrudnionego,
4) przygotowywanie sprawozdan z dziatalnosci.
Do zadan Zespotu ds. Zwalczania Bolu nalezy takze sporzadzanie regulaminow, instrukcji
oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.

. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Zwalczania Bolu zobowigzani sg do

przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepisow bhp 1 p/poz.
W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Zwalczania Bolu $cisle
wspotpracujg z Ordynatorami i Kierownikiem Apteki.

Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Zwalczania Bolu ustala Dyrektor Zaktadu w
sposOb zapewniajacy sprawng i kompleksowg realizacj¢ zadan przypisanych do
wykonania.

. Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspolpracy ze wszystkimi komérkami

organizacyjnymi Zaktadu.

68. §95 otrzymuje brzmienie:

1.

2.
3.

Zespol ds. Dokumentacji Medycznej - nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora
Zaktadu.
Sktad Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
Do zadan Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej nalezy m.in.:
1) analiza dokumentacji medycznej szpitala - na podstawie konkretnej dokumentac;ji,
2) ocena zgodnosci analizowanej dokumentacji medycznej z obowigzujacymi przepisami
prawa,
3) przekazywanie informacji po sprawdzeniu dokumentacji poszczegdlnym komdrkom
organizacyjnym szpitala - celem wprowadzenia poprawy,
4) tworzenie i aktualizacja wzorow dokumentacji medycznej - zgodnie z obowigzujacym
prawem,
5) przygotowywanie potrocznych i rocznych sprawozdan.

. Do zadan Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej nalezy takze sporzadzanie regulaminow,

instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wtasciwosci.

. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej zobowigzani sg do

przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulamindéw oraz przepiséw bhp i p/poz.

. W wykonawstwie swych zadan cztlonkowie Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej $cisle

wspotpracuja z Ordynatorami i Kierownikiem Apteki.

. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Dokumentacji Medycznej ustala Dyrektor Zaktadu

w sposOb zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komorkami
organizacyjnymi Zaktadu.

69. §96 otrzymuje brzmienie:

1. Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn - nadzorowany bezposrednio przez Dyrektora Zaktadu.
2. Sktad Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn powotuje Dyrektor Zaktadu zarzadzeniem.
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3. Do

zadan Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn nalezy m.in.:

1) realizacja programu profilaktyki odlezyn w zakresie praktycznym, szkoleniowym i
dokumentacji,

2) analiza danych z monitorowania skutecznosci podejmowanych dziatan zapobiegania
odlezynom w oddziatach Szpitala,

3) prowadzenie rejestrOw pacjentow zagrozonych wystapieniem odlezyn oraz rejestrow
pacjentéw z odlezynami — przekazywanie ich Przewodniczacej Zespotu,

4) wnioskowanie i opiniowanie zakupu sprz¢tu przeciwodlezynowego,

5) przygotowywanie péirocznych i rocznych sprawozdan.

4. Do

zadan Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn nalezy takze sporzadzanie regulaminow,

instrukcji oraz zarzadzen w zakresie swojej wlasciwosci.

5. W biezacej pracy cztonkowie Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn zobowigzani sg do
przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu regulaminow oraz przepiséw bhp i p/poz.

6. W wykonawstwie swych zadan cztonkowie Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn $cisle
wspotpracuja z Ordynatorami i Kierownikiem Apteki.

7. Szczegotowe zakresy zadan Zespotu ds. Profilaktyki Odlezyn ustala Dyrektor Zaktadu w
sposob zapewniajacy sprawng i kompleksowa realizacje zadan przypisanych do
wykonania.

Realizacja ww. zadan odbywa si¢ we wspotpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi

Zaktadu.

70. § 100 otrzymuje brzmienie.
1. Pacjent ma prawo do:

1)
2)

3)

4)

5)
a)

swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;,

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen

zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,

procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen,

zadania, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego

lekarza lub zwotal konsylium lekarskie a takze aby pielegniarka (polozna) zasiegneta

opinii innej pielggniarki (potoznej),

$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty

udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w

odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym;

informacji o swoim stanie zdrowia:
Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy
majg prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami.

b) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na

¢)

udzielenie informacji wymienionych w lit. a innym osobom.
Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie udzielala mu
informacji, o ktérej mowa w lit. a.

d) Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w lit. a, pacjent ma prawo przedstawic¢ osobie

e)

wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent maloletni, ktory nie ukonczyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawod medyczny informacji, o ktérej mowa w lit. a, w zakresie i1 formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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f) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego
pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

6) informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,

7) do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

8) zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

9) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

10) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $§wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji:

a) Pacjent, w tym maloletni, ktoéry ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych,

b) Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o
ktérej mowa w pkt. 10. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w
odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

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

d) Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w lit. a-c moga by¢ wyrazone ustnie albo
przez takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci  wskazuje na wole poddania si¢ czynno$ciom
proponowanym przez osobe wykonujaca zawodd medyczny albo brak takiej woli.

11) poszanowania intymno$ci 1 godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych, przy czym prawo to obejmuje takze prawo do umierania w
spokoju i godnosci.

12) leczenia bolu,

13) obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

14) do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
swiadczen zdrowotnych,

15) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

16) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

17) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,

18) dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

19) opieki duszpasterskie;j,

20) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

2. Zasady uczestniczenia pacjenta w eksperymencie medycznym reguluja przepisy odrgbne.

3. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na stan zdrowia innego lub innych

pacjentdow oraz z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa, Dyrektor Szpitala na wniosek

wlasciwego Ordynatora, a w razie jego nieobecnosci na wniosek lekarza dyzurnego, moze
czasowo ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktow z osobami z zewnatrz.

4. Skargi oraz wnioski dotyczace sprawowanej opieki medycznej pacjenci mogg sktadac

osobiscie lub pisemnie Ordynatorowi, jego zastgpcy oraz Dyrektorowi Szpitala.
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71. § 105 otrzymuje brzmienie:

1.
3.

4.

Postepowanie ze zwlokami i szczatkami ludzkimi regulujg odrgbne przepisy.

Rzeczy pacjenta, ktory zmart uwaza si¢ za oddane w depozyt.

Przedmioty osobistego uzytku nalezace do osoby zmartej pielegniarka wiasciwego
oddzialu wydaje za pokwitowaniem cztonkom najblizszej rodziny osoby zmarle;j.

W przypadku przedmiotdéw o znacznej wartosci, jak 1 w przypadku sporu oséb
najblizszych, Zaktad moze uzalezni¢ wydanie rzeczy od przedstawienia orzeczenia Sgdu w
przedmiocie stwierdzenia nabycia spadku lub innego dokumentu bedacego dowodem
nabycia spadku okreslonego przez wtasciwe przepisy.

W przypadku okreslonym w ust. 4, spadkobierca moze zosta¢ obcigzony kosztami
przechowania rzeczy i wszelkimi innymi poniesionymi uzasadnionymi kosztami.
Pracownikéw Zakladu obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i
udzielania informacji o zgonach pacjentow osobom i podmiotom nieuprawnionym.
Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po
$mierci pacjenta.

72. § 106 otrzymuje brzmienie:

1.

SN kW

Regulamin dotyczy zaréwno pracownikow jak i pacjentéw Zaktadu.

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz aktow wykonawczych do tych ustaw.
Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zaktadu.

Niniejszy regulamin nadaj¢ dnia 30 maja 2017 r.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 30 maja 2017 r.

Wszelkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.35.

73. Zmianie ulegajq zalaczniki nr 1 i nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.
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