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Zarzadzenie
Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
Nr 48/2026
z dnia 9 lutego 2026 r.

w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.

Na podstawie uchwalty nr 3/2026 Rady Spofecznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM
w Szczecinie z dnia 3 lutego 2026 r. w sprawie zaopiniowania zmiany requlaminu organizacyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
oraz § 11i § 12 Statutu
zarzgdzam, co nostepuje:

§1.

Niniejszym wprowadzam zmiane regulaminu organizacyjnege szpitala, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku
nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

§2.
Zobowigzuje lekarzy kierujacych klinikami, oddziatami, zaktadami, kierownikéw przychodni, poradni
i pracowni specjalistycznych, kierownikdw pozostatych komaorek organizacyjnych, pielegniarki
oddziatowe/koordynujace oraz osoby pracujace na stanowiskach samodzielnych szpitala do zapoznania
podlegtego personelu z niniejszym zarzadzeniem.

§3.
Z dniem wejécia w Zycie niniejszego zarzadzenia traci moc obowigzujaca zarzgdzenie Dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie nr 88/2025 z dnia 11 kwietnia 2025 r.
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.

§4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

.....................................................
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Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
ustanawia sie regulamin organizacyjny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie.

ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie (dalej jako Jszpital”) jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, utworzonym przez Pomorskg
Akademie Medyczng (obecnie: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie), wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000018427.

Szpital posiada osobowos¢ prawng.

Postanowieniem Sadu Rejonowego w Szczecinie, XIIl Wydziatu Gospodarczego Krajowego Rejestru Sadowego

zdnia 11 czerwca 2001 r. szpital zostat wpisany do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych

i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS

000018427

Szpital wpisany jest do rejestru zaktadow opieki zdrowotne] prowadzonego przez Wojewode

Zachodniopomorskiego pod numerem 000000018603.

Szpital jest wpisany do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej REGON pod

numerem 000288900,

Szpital posiada Numer Identyfikacji Podatkowej 955 - 19 - 08 - 958.

Siedzibg szpitala jest Szczecin przy al. Powstancow Wielkopolskich 72.

Zasady dzlatania oraz organizacjg szpitala okreslajq:

1) statut;

2) niniejszy regulamin organizacyjny;

3) obowigzujace przepisy prawne, w szczegdlnosci nastgpujace akty prawne: ustawa o dziatalnosci leczniczej,
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o {wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

4) regulamin Rady Spotecznej;

5) regulamin Rady Klinicystow.
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§2.

llekro¢ w regulaminie organizacyjnym jest mowa o:

1)

2}

3)

4)

6)

7)

8)
9}

Dyrektorze Naczelnym - nalezy przez to rozumie¢ kierownika, o ktorym mowa w art. 46 i nastgpne ustawy

o dziatalnoéci leczniczej; Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie;

jednostkach lub komdrkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumiec:

a) jednostki lub komérki organizacyjne dziatalnosci medycznej {kliniki, oddziaty kiiniczne, oddziaty,
pododdzialy, poradnie, pracownie, zaktady});

h) komdrki organizacyjne dziatalnoéci ekonomiczno-administracyjnej i technicznej;

¢) komérki organizacyjne zwigzane z prowadzong przez szpital dziatalnoscig;

statucie - nalezy przez to rozumiec statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie,

nadany przez Senat Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

szpitalu - nalezy przez to rozumiec podmiot leczniczy Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie;

zakladzie leczniczym — nalezy przez to rozumieé wyodrebniony w strukturze organizacyjnej zespot sktadnikow

majatkowych, za pomocy ktérego szpital wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

ustawie o dziatalnosci leczniczej - nalezy przez to rozumiec ustaweg z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci

leczniczej;

zaktadzie opieki zdrowotnej - nalezy przez to rozumiec podmiot leczniczy, samaodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej;

regulaminie - nalezy przez to rozumieé niniejszy regulamin;

kierowniku — nalezy przez to rozumiec lekarza kierujacego jednostky organizacyjna fub kierownika danej

jednostki lub komérki organizacyjnej szpitala;

10) normalnej ordynaciji — nalezy przez to rozumie¢ udzielanie iwiadezen zdrowotnych wedtug harmonogramu

obowizzujacego w czasie réwnym 7 h i 35 minut dziennie.

§3.

Niniejszy regulamin okresla w szczegdinosci:

1)
2)
3)
4)
5)

nazwe szpitala;

strukture organizacyjna szpitala oraz jego cele i zadania;

rodzaj dziatalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania éwiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem witasciwe]j dostepnosci i jakosci tych

éwiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych szpitala;



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Wydanie: 15

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

3 UNIWERSYTECHKS Data wvdania:
( e SZPITAL
KLINICZNY NR 2 03-02-2026
FuM w Seerones

Strona: 5282

6} organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych oraz warunki wspotdziatania
tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania szpitala pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7) warunki wspdtdziatania szpitala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw i ciagtosci przebiegu
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

8) wysokoéé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreélony w art, 28. ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowatnych w przypadku pobierania optat;

10) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta na okres dtuzszy niz 72 godziny od osob lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwioki w zwigzku z toczacym sig postepowaniem karnym;

11) wysokosé opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za cze$ciowa lub catkowitg odptatnoscia;

12) spos6b kierowania jednostkami lub komarkami organizacyjnymi szpitala;

13) prawa i obowigzki pacjenta;

14} obowigzki szpitala w razie Smierci pacjenta;

15} sposéb monitoringu pomieszczen za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracjg obrazu (monitoring).
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§4.
¢wiadczenia zdrowotne udzielane sg w Szczecinie przy al. Powstanicow Wielkopolskich 72 2 wyjatkiem swiadczen
udzielanych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w innym miejscu pobytu pacjenta (w warunkach
domowych).

ROZDZIAL 1l
CELE | ZADANIA SZPITALA
§5.

1. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz realizacja zadar dydaktycznych
i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem

nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.
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2. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0s6b wykenujacych
zawéd medyczny na zasadach okreglonych w odrgbnych przepisach regulujgcych ksztafcenie tych osdb.

3. Szpital moze uczestniczy¢é w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez
instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty.
Szpital realizuje réwniez zadania na potrzeby obronne parstwa wynikajace z powszechnego obowigzku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Do zadan szpitala nalezy w szczegdlnosdci:

1) udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych,
ze szczegdlnym  uwzglednieniem  $wiadczert  wysoko specjalistycznych  w  ramach  specjatnosci
reprezentowanych przez jednostki organizacyjne szpitala;

2} udziat w realizacji zadari dydaktycznych, naukowych i badawczych uczelni orazinnych uczelni i instytucji
prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medyeznych, w zakresie wynikajacym
z ohowigzujacych przepiséw i zawartych umow;

3) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu
zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkdét medycznyeh i innych zawoddw w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepisow i zawartych umow;

4} prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocjg zdrowia;

5) realizacja zadan w zakresie obronnoscl i bezpieczenstwa panstwa.

5. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szezecinie, al. Powstadcow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, ktéry zapewnia przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: LRODO”) i ustawag z 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych,

ROZDZIAL Il

STRUKTURA ORGANIZACYINA
§6.

1. Strukture organizacyjna szpitala tworza:
1) zakfady lecznicze podmiotu leczniczego;
2) komarki organizacyjne dziatalnosci ekonomiczno-administracyjnej i technicznej;

3) komorki organizacyjne zwigzane z prowadzong przez szpital dziatalnoscig gospodarcza.
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Strukture organizacyjng Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie okresla zatacznik
nr 1 do regulaminu.
Jednostki i komérki organizacyjne wchodzace w sklad zaktadow leczniczych Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
§7.

Statutowymi organami szpitala sa:

1} Dyrektor Naczelny;

2} Rada Spoteczna;

3} Rada Klinicystow.

Dyrektor Naczelny kieruje jednoosobowo dziatalnoécig szpitala, w szczegdlinosei:

1) ustala plany dziatalnosci szpitala;

2) realizuje polityke kadrowa;

3) zarzadza mieniem szpitala i odpowiada za jego wykorzystanie na realizacje zadan statutowych;
4) reprezentuje szpital na zewnatrz;

5) odpowiada za realizacje zadan obronnych w szpitalu.
§8.

Rada Spofeczna jest kolegialnym organem doradczym Dyrektora Naczelnego. Szczegdtowy zakres zadan Rady
Spotecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej, statut szpitala oraz regulamin Rady.
Rada Klinicystow jest kolegialnym organem pomocniczym i doradczym Dyrektora Naczelnego. Szczegotowy

zakres zadar Rady Klinicystéw okresla statut szpitala oraz regulamin Rady.
§9,

Dyrektor Naczelny zarzgdza szpitalem przy pomocy:

1} Dyrektora ds. lecznictwa;

2) Dyrektora ds. lecznictwa;

3) Dyrektora ds. lecznictwa;

4} Dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych;

5) Dyrektora ds. technicznych i inwestycji;

6) Dyrektora ds. pielegniarstwa i poloznictwa;

7) Gtownego ksiegowego;

8) kierownikow jednostek i komaorek organizacyjnych;

9) samodzielnych stanowisk organizacyjnych;
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2. Dyrektorowi Naczelnemu podlegaja bezposrednio:
1) Dyrektorzy ds. lecznictwa;
2) Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych;
3) Dyrektor ds. technicznych | inwestycji;
4) Kierownik Biura Dyrektora Naczelnego:
a) asystent Dyrektora Naczelnego;
b} specialiéci ds. obstugi kancelaryjnej i elektronicznego zarzadzania dokumentacja;
c) kierowcs;
5) Gféwny ksiegowy:
a) Dziat finansowo-ksiegowy;
h} Kasa;
6) Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoZnictwa;
a) Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa;
b) Zastepca dyrektora ds. potoZnictwa;
¢) pielegniarka srodowiskowa/pracownik socjalny;
d} centralna sterylizatornia;
e) pielegniarki/potozne oddziatowe/koordynujace.
7) Dziat Zamowien Publicznych;
8} Dziat BHP i Ppoi.;
9) Wydzial Kontrolingu, Planowania i Rozwoju:
a) Dziat inwentaryzacji;
b) sekcja budietowania i kontrolingu;
¢} sekcja rozliczen projektow i inwestycji;
d) sekcja badan klinicznych;
e) specjalista ds. marketingu i promocji;
10) Wydziat Organizacyjno-Prawny:
a) Dzial Organizacyjno-Prawny;
b) Kancelaria/Punkt Podawczy;
c) Archiwum;
11} Zespot Radcow Prawnych:
a) Radcowie Prawni;
b} Aplikanci;
12) Audytor wewnetrzny;
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13) Drziat Jakosci;
14) Inspektor ochrony danych;
15) inspektor ds. obronnych;
16) Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;
17) Kapelani szpitalni;
18) Rzecznik prasowy;
19} Inspektor ochrony radiologicznej;
20} Petnomocnik ds. praw pacjenta;
21) Petnomocnik dyrektora ds. bezpieczeristwa — koordynator kontroli zarzgdczej;
22) Koordynator zahiegowy.
Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, podlegajg bezposrednio:
1} kliniki i oddziaty szpitala:
a) 1Klinika Okulistyki;
b) Il Klinika Okulistyki;
c) Klinika Kardiochirurgii;
d} Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym;
e) Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat;
f)  Klinika Potoznictwa i Ginekologii;
g} Klinika Patologii Noworodka;
h) Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych;
2} Apteka Szpitalna;
3) Dziat Epidemiologiczny;
4) Psychologowie kliniczni;
5) Koordynator zespolu transplantacyjnego;
6} Koordynator szpitalny ds. transplantacii;
7) lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig;
8) pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi;
9) lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;
10) Zintegrowany Ginekologiczny Blok Operacyjny.
Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, podlegaja bezposrednio:
1) izby przyje¢, z wytaczeniem lzby Przyjec Chirurgicznej;
2) zaktady diagnostyczne;

3) przychodnia przykliniczng;
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4) poradnie samodzielne;

5) dietetycy;

6) Dziat Sprzedaiy Ustug Medycznych;

7) koordynatorzy pakietu onkologicznego;

8) Centralna Pracownia Endoskopii.

Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 podlegajg bezposrednio:

1) lzba Przyjet Chirurgiczna;

2) Zintegrowany Blok Operacyjny;

3) Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej;

4) Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii;
5) Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;

6) Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc.

Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych podlegaja bezposrednio:

1) Dziat Kadrowo-Placowy;
2) Dziat Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej — Magazyn;
3) Dziat Administracyjno-Gospodarczy;
4) Dziat Higieny.
Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji podlegaja bezposrednio:
1) Dzial Techniczny i Inwestycji;
2) Dziat Aparatury Medycznej;
3) Whydziat Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni:
a) Dziat Informatyczny;
b) Dziat Ochrony Cyberprzestrzeni;

4} Dziat Inspektoréw Nadzoru,

ROZDZIAL IV

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCYH

§ 10.

Szpital prowadzi dziatalnosé w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne —szpitalne;

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
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§11.

Szpital wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu:

1) kompleksowej, stacjonarnej i cafodobowej opieki medycznej w ramach prowadzonych przez szpital klinik
i oddziatow;

2) dorainej catodobowej pomocy medycznej w ramach izb przyjeé;

3) udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
pacjentom w ramach jednostek i komérek organizacyjnych szpitala;

4) prowadzenia ksztatcenia kadr medycznych.

Szpital prowadzi dziatalno$¢ w zakresie udzielania ¢wiadezen zdrowotnych zgodnych z nazwa i zakresem dziatania

swoich poszczegélnych komérek i jednostek organizacyjnych wyszczegblnionych w rozdziale VI niniejszego

regulaminu,

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Czeéé 1. ~ zgtoszenie sig pacjenta do Szpitala
§12.

Pacjent zgtaszajacy sie do szpitala kierowany jest do jednejz izb przyjet.

lzby przyjeé dziatajg przez catg dobe przez 7 dniw tygodniu.
§13.

Zadaniem izby przyjec jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zgtaszajacych sig pacjentéw, w tym badanie
stanu zdrowia pacjentéw zgltaszajacych sie do szpitala, a w razie potrzeby przeprowadzanie badan
diagnostycznych.

W razie potrzeby izba przyjeé zapewnia pacjentom, ktorzy nie moga o wiasnych sitach uda¢ sig na badanie
diagnostyczne, pomoc pielegniarki i wézek do transportu.

Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia stacjonarnego udzielane s3 ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

w szczegdlnodci badania i porady lekarskie oraz inne wskazane ze wzgledu na aktualny stan pacjenta.
§14.

Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza. Wraz ze skierowaniem pacjent
powinien przedtozy¢ dokument toisamosci oraz dokument uprawniajacy do korzystania z bezptatnych
éwiadczen. Przed przyjeciem do szpitala lekarz peinigcy dyzur w izhie przyje¢ zapoznaje sig z trescig okazanego

mu skierowania.
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2. <$wiadczenia zdrowotne w szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkdw, zatrué, urazdw, porodu,
stanéw zagrozenia Zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepiséw decyzji o przymusowej
hospitalizacji.

3. O przyjeciu do szpitala orzeka lekarz pefnigcy dyzur w izbie przyje¢ po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia

i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego na hospitalizacjg.
§ 15.

1. lezelilekarz w izbie przyje¢ stwierdzi potrzebg niezwloczne] hospitalizacji, a z uwagi na brak miejsc w szpitalu nie
moina przyja¢ pacjenta do kliniki/oddziatu, naleiy zapewnic pacjentowi niezbednga dorazng pomoc medyczng
oraz przewiezé go do innego szpitala. Transport pacjenta do innego szpitala powinien by¢ poprzedzony
uzgodnieniem ze szpitalem przejmujgcym leczenie.

2. Brak miejsc nie jest przeszkodg do przyjecia pacjenta, jesli zwtoka w udzieleniu Swiadczenia narazataby

go na bezpoérednie niebezpieczefistwo utraty zycia lub zdrowia.
§16.

Pacjentéw znajdujgcych sig w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia bada sie w pierwsze] kolejnosci,

Czesé 2. —leczenie w klinikach i oddziatach
§17.
Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego 2ostaje skierowany do wlasciwej kliniki lub oddziatu.
§18.

Klinika albo oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania kompleksowych éwiadczen zdrowotnych przez caty dobe, z tym

ze po godzinach normalnej ordynacji, opieka sprawowana jest przez lekarza lub lekarzy dyzurnych.
§19,

1. Lliczbe oséb petnigeych dyzur medyczny w danym dniu oraz skiad osobowy lekarzy dyzurujgcych ustala fekarz
kierujacy klinika, oddziatem lub zaktadem.

2. Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zapoznaje sig ze stanem zdrowia pacjentéw kliniki lub oddziatu.

3. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonac co najmniej jednego obchodu pacjentow oddziatu.

4. Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny informuje lekarza kierujacego o przebiegu dyzuru oraz o wszelkich nagtych

zdarzeniach zaistniatych w czasie dyZuru.
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§ 20.

Po przyjeciu do kliniki albo oddziatu pacjent, w razie zaistnienia takiej koniecznoéci, kierowany jest na niezbedne

badania diagnhostyczne.

§21.

Lekarze oddziatu s3 obowiazani prowadzié¢ na biezgco dokumentacjg medyczna pacjenta, dbajac aby wpisy byly

zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i czytelnie.

§22.

Pacjentom przebywajgcym w klinice lub oddziale szpital zapewnia:
1) $wiadczenia zdrowotne zgodne 2z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z nalezyta starannoscia i wykonywane
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje medyczne;
2} érodki farmaceutyczne i materialy medyczne adekwatne do stanu zdrowia;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowla.
§23.

Pacjenci ciezko chorzy i pacjenci bezposrednio po zabiegach operacyjnych powinni mieé zapewniong indywidualng

opieke pielegniarska.
§ 24,
Informacji o stanie zdrowia pacjenta kliniki albo oddziatu udzielajg wytacznie lekarze.

§ 25.

1. Wypisanie z kliniki lub oddziatu nastepuje:

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

2) na iadanie pacjenta, w tym wypadku lekarz zobowigzany jest udzieli¢ pacjentowi infarmacji o dajgcych sig
przewidzieé konsekwencjach odstapienia od leczenia oraz zamieécié w dokumentacji medycznej adnotacjg
o udzieleniu tej informacji pacjentowi;

3) gdy pacjent razaco narusza parzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania éwiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osob;

4) gdy wypisania ze szpitala 23da przedstawiciel ustawowy pacjenta. Lekarz kierujacy lub upowainiony przez
niego lekarz moze odmowic¢ wypisania, gdy stan pacjenta wymaga dalsze] hospitalizacji, w tym wypadku
o przerwaniu leczenia decyduje sgd opiekuriczy wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe szpitala.

2. Wypisy planowe dokonywane sa w godzinach ustalonych przez lekarza kierujacego klinika lub oddziatem.
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O wypisie decyduje lekarz kierujacy lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim zapoznaniu sig

z dokumentacjg medyczng wypisywanego pacjenta.
Czesé 3. - leczenie w poradniach
§ 26.

Z poradni zapewniajacych ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne korzystajg pacjenci

niewymagajacy leczenia szpitalnego.
§27.

éwiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa w poradniach przez
zatrudnionych tam lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie specjalizacji. Swiadczenia zdrowotne udzielane

w poradni s3 zgodne z profilem medycznym danej poradni.
§ 28.

Poradnie udzielajg bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow zarejestrowanych w systemie
ubezpieczen zdrowotnych i posiadajgcych skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez skicrowania -
w przypadkach wymienionych w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

Osobam nieposiadajacym uprawnien do korzystania z bezptatnych éwiadezen zdrowotnych przychodnie udzielajg

éwiadczen zdrowotnych odptatnie.
§29,

$wiadezenia zdrowotne w poradni udzielane sg w terminach uzgodnionych 2 osobg dokonujaca rejestracji.
Rejestracja pacjentéw jest dokanywana osobiscie przez pacjenta, przez cztonkdw rodziny lub osoby trzecie, moze
byé réwniez zrealizowana telefonicznie, poprzez wiadomos¢ elektroniczng {e-mail) oraz przez zakladke e-
rejestracja.

$wiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane s3 wedtug kolejnodci zgtoszen, a gdy nie ma moiliwosci
udzielenia ich niezwlocznie, tworzone sa listy oséb oczekujgcych na Swiadczenia. Zasady tworzenia list

oczekujacych reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o ¢wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze érodkdw publicznych.
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Czeié 4. — pracownie diaghostyczne
§ 30.

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badai diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentéw hospitalizowanych,
leczonych w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub zlecajacych

wykonanie badai odptatnie.
§31.

Urzadzenia i sprzet, bedace na ewidencji medycznych komoérek organizacyjnych, powinny by¢ konserwowane
i serwisowane zgodnie z zaleceniami producenta oraz poddawane okresowym kontrolom. Pracownicy zobowigzani

s3 uzytkowaé urzadzenia i sprzet w sposéb zgodny z instrukcjg obstugl.
§32,

Pacjenci przyjmowani sg na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy pracowni.

tnformacja o godzinach pracy pracowni jest wywieszana w widocznym miejscu przy wejsciu do pracowni.

§ 33,

W przypadku wskazafh medycznych, w szczegélnosci w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia,
lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badan bezzwlocznie. Pracownia wykonuje wowczas badanie diagnostyczne poza

kolejnoscia.
§ 34,

Wyniki badari wydaje sig do kliniki, na oddziat, do poradni, do innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza

lub pacjentowi osobiscie.

Czeéé 5. ~ bloki operacyijne; koordynator okotooperacyjne] karty kontrolnej
§ 35.

Bloki operacyjne s3 utrzymywane w statej gotowosci technicznej | personalnej do wykonywania zabiegéw
operacyjnych. Stata gotowosc dotyczy zabezpieczenia odpowiedniej iloci instrumentarium zabiegowego, innych

urzadzen, bielizny t zaopatrzenia w érodki medyczne oraz zabezpieczenia sterylizacji.
§ 36.

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest anestezjolog, za wyjatkiem operacji przeprowadzanych

na bloku operacyjnym klinik okulistycznych oraz za Pracowni Elektrofizjologii oraz Pracowni Hemodynamiki Kliniki
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Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, gdzie koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolne;

jest lekarz — operator.

§ 37.

Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktére uzyskaty

zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg operacyiny lub kierownika bloku operacyjnego.

§ 38.

Zabiegi operacyjne odbywaja sie wedtug ustalonego harmonogramu.
W uzasadnionych wypadkach moga by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie. O tredei zmian kierownik bloku

operacyjnego powiadamia zainteresowane osoby, w tym lekarzy klinik lub oddziatéw, ktérym zmieniono pore

zabiegu.
§ 39,

Na blokach operacyjnych prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow wedlug obowigzujgcych
przepisow.
Czesc 6. - Zasady wykonywania transportu sanitarnego

§ 40.

Decyzje o koniecznosci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego, na podstawie oceny stanu zdrowia
podejmuje lekarz, ktdry stwierdza, czy pacjentowi przystuguje transport sanitarny i czy bedzie on bezpliatny,
czy tei czeéciowo lub catkowicie odptatny.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przystuguje bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu
opieki zdrowotnej, udzielajacego $wiadczen we whasciwym zakresie, i z powrotem w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggiosci leczenia.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przystuguje bezptatny przejazd $Srodkami transportu sanitarnego -w przypadku dysfunkeji narzadu ruchu
uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we wtadciwym zakresie, i z powrotem.

W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pacjentowi przystuguje przejazd érodkami transportu sanitarnego

odptatnie lub za cze$ciowa odptatnoscig przystuguje ubezpieczonym.
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5. Lekarz zlecajacy transport sanitarny uzgadnia termin transportu; w przypadku transportu czgsciowo
lub catkowicie odptatnego, lekarz umieszcza stosowng informacjg na zleceniu.

6. Szczegétowe zasady korzystania z transportu sanitarnego reguluja odrebne przepisy.

ROZDZIAL VI

ORGANIZACIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA ORAZ
WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

Czesé 1.
DYREKTORZY
Dyrektorzy ds. lecznictwa
§41.

1. Dyrektorzy ds. lecznictwa realizujg podstawowg funkcjg statutowq szpitala w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia w powiazaniu 2 realizacja zadan dydaktycznych i badawczych.

2. Dyrektorzy ds. lecznictwa podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu,

3. Dyrektorzy ds. lecznictwa odpowiadajg za organizacjg udzielania $wiadczern zdrowotnych w podleglych
im komérkach organizacyjnych szpitala oraz prowadzona przez nich dziatalnosé dydaktyczna.

4. Dyrektor ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1, odpowiada w szczegdlnosci za prowadzenie spraw
zwigzanych z tzw. lecznictwem otwartym oraz nadzorowanie procesu ksztatcenia przed- i podyplomowego
oraz zastepuje Dyrektora Naczelnego w razie jego nieobecnosci.

5. Dyrektor ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2, odpowlada w szczegdlnosci za organizacje udzielania
éwiadezert medycznych w zakresie leczenia ambulatoryjnego oraz za wspotprace z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w tym za kontraktowanie i rozliczanie swiadczen medycznych. Ponadto zastepuje Dyrektora Naczelnego
w razie jego nieobecnosci oraz w razie nieobecnoéci Dyrektora ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.

6. Dyrektor ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3, odpowiada w szczegdlnosci za prowadzenie spraw
2 tzw. lecznictwem zabiegowym oraz nadzorowaniem procesu zabezpieczenia anestezjologicznego w szpitalu.
Moie zastepowaé Dyrektora Naczelnego wrazie jego nieobecnofci. W czasie nieobecnosci Dyrektora
ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3, zastepuje go Dyrektor ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9
ust. 1 pkt 1.

7. Dyrektorzy ds. lecznictwa ponoszg odpowiedzialnoéé za zadania realizowane przez podlegte im jednostki
i komorki organizacyjne okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.

8. Do obowigzkdw Dyrektoréw ds. lecznictwa naleza w szczegdlnosci:
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1)

6)

7)
8)

9)

organizacja i koordynacja pracy podlegtych jednostek i komérek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy;

merytoryczny i funkcjonalny nadzér nad realizacja zadan poprzez kontrole ich wykonywania przez podlegte
jednostki i komorki organizacyjne oraz stanowiska pracy;

dokonywanie biezacej i okresowej analizy wynikow dziatalnoéci podlegtych jednostek ikomérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy;

podejmowanie merytorycznych decyzji dotyczacych dziatalnodci podlegtych jednostek i komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, 2 wyjatkiem spraw zastrzeionych do kompetencji
Dyrektora Naczelnego;

realizacja przyjetej w szpitalu polityki kadrowej w oparciu o zasade optymalizacji zatrudnienia i racjonalnego
wykorzystania istniejacych zasobow kadrowych;

przeprowadzanie kontroli dokumentacji medycznej i przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu jej wynikow
i informacii o realizacji zalecen pokontrolnych;

merytoryczna ocena podlegtego personelu;

tworzenie optymalnych warunkéw pracy, dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podiegtych
im pracownikow;

whioskowanie, analizowanie, zgtaszanie projektow i propozycji dotyczacych obszaru realizowanych zadari.

Dyrektorzy ds. lecznictwa realizujg réwniez inne zadania powierzone im imiennie przez Dyrektora Naczelnego.

Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych

§ 42,

Stanowisko Dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych obejmuje swoim dziataniem:

1)

2)
3)

4)

prowadzenie polityki kadrowej, aktualnej struktury i stanu zatrudnienia, dokumentacji pracowniczej oraz spraw
zwiazanych z naliczaniem wynagrodzeii i obliczania innych naleznosci pieniginych;

wspotprace z radcami prawnymi w zakresie obstugi prawnej wszystkich dziedzin dziatalnoséci szpitala;
zaopatrzenie wszystkich kamérek organizacyjnych {oprocz lekéw i wyrobow farmaceutycznych) oraz prowadzenie
gospodarki magazynowej;

dziatalnoéé administracyjno-gospedarczg szpitala.

Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych podlega Dyrektorowi Naczelnemu i stale wspétpracuje z kadrg

kierownicza szpitala w zakresie realizowanych zadarn.

Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych podlegaja: kierownik Dziatu Kadrowo — Placowego, kierownik

Dziatu Administracyjno-Gospodarczego, kierownik Dziatu Higieny oraz kierownik Dziatu Zaopatrzenia

i Gospodarki Materiatowej — Magazyn.
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Dyrektor ds. technicznych i inwestycji
§43.

Stanowisko Dyrektora ds. technicznych i inwestycji skupia w swoim zakresie dziatania sprawy zwigzane
z prowadzonymi inwestycjami, technicznym utrzymaniem obiektéw, zabezpieczeniem Informatycznym
i energetycznym oraz zakupem, utrzymaniem, naprawa, konserwacja i wymaganymi przegladami urzadzen
i aparatury medycznej.

Dyrektor ds. technicznych i inwestycji podlega Dyrektorowi Naczelnemu i stale wspotpracuje z kadra kierowniczg
szpitala w zakresie realizowanych zadan.

Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji podiegaja: kierownik Dziatu Aparatury Medycznej, kierownik Dziatu
Technicznego i Inwestycji, kierownik Wydziatu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni oraz kierownik Dziatu

Inspektoréw Nadzoru w branzy budowalne;j.
Czesé 2.
KOMORKI MEDYCZNE
Kliniki i Oddzialy
§ 44,

W szpitalu podstawowa jednostka organizacyjng udzielajaca $wiadczeri zdrowotnych pacjentom
hospitalizowanym jest klinika albo oddziat.

Klinika kieruje tekarz kierujacy podlegly bezposrednio wiasciwemu Dyrektorowi ds. lecznictwa. Oddziatem kieruje
kierownik oddziatu, ktéry jest podleghy wiasciwemu Dyrektorowi ds. lecznictwa.

W klinice albo oddziale moze byé wprowadzony regulamin wewnetrzny. Wprowadzenie takiego regulaminu
wymaga akceptacji lekarza kierujgcego kiinikg albo kierownika oddziatu oraz zatwierdzenia przez Dyrektora
Naczelnego albo whasciwego Dyrektora ds. lecznictwa.

Klinika albo oddziat zapewnia mozliwos¢ udzielania kompleksowych ¢wiadczen zdrowotnych przez calg dobg,
z tym ze po godzinach pracy personelu opieka sprawowana jest nad chorymi przez lekarzy dyzurnych.

Do zadan kliniki lub oddziatu nalezy w szczegélnosci:

1) diagnozowanie pacjentéw zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy medycznej;

2) wykonywanie zabiegdw operacyjnych - dotyczy gléwnie oddziatéw zabiegowych;

3) leczenie farmakologiczne;

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej;

S} realizacja kompleksowej opieki leka rsko-pielegniarskiej zgodnie z mozliwosciami kliniki;

6) uéwiadamianie i wdrazanie wlasciwego postgpowania profilaktycznego;
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7) prowadzenie whasciwego gospodarowania lekami i materiatem jednorazowego uzytku;

8) prowadzenie dokumentacji medyczne;j i sprawozdawczosci;

9) dbanie o dobre imig i prestiz kliniki/oddziatu oraz szpitala;

10) realizacja zadan obronnych;

11} zabezpieczenie rzeczy warto$ciowych pacjentéw oddanych na czas hospitalizacji do depozytu prowadzonego

w klinice/oddziale.
§ 45.

Do zadan lekarza kierujacego klinika albo kierownika oddziatu nalezy w szezegélnosci:

1} decydowanie o sposobie stosowania metod diagnostycznych i o leczeniu pacientow w klinice/oddziale;

2) podejmowanie decyzji o celowosci hospitalizacji i terminie wypisu pacjenta z kliniki lub oddziatu;

3} wnioskowanie o koniecznosci wykonania sekcji zwlok lub odstgpienia od niej u pacjentdw zmartych w klinice
lub oddziale;

4) ustalanie zakresu obowigzkow lekarzy zatrudnionych w klinice/oddziale;

5) ustalanie harmonogramu pracy lekarzy zatrudnionych w klinicefoddziale oraz sporzadzanie grafiku dyZuréw
lekarskich (jezeli dyzur jest prowadzony);

6) nadzorowanie wykonania pracy pozostatego personelu;

7) realizacja zadan obronnych w szpitalu we wspéipracy z inspektorem ds. obronnych.
§ 46.

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogolnej
i transplantacji narzadoéw.

Kiinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii wykonuje Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdlnej
i chordhb naczyn.

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnozowania i leczenia
chorédb uktadu moczowego i ptciowego.

| Klinika Okulistyki wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie leczenia chordb wad narzadu wzroku.

Il Klinika Okulistyki wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie leczenia choréb i wad narzadu wzroku
dorostych i dzieci. W sktad kliniki wchodzi Oddziat Okulistyki Dziecigcej.

Klinika Kardiochirurgii wykonuje $éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie operacyjnego leezenia choréb i wad serca.
W sklad kliniki wchodzi Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego oraz Oddziat Rehabilitacji

Kardiologicznej.
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10.

11.

Klinika Kardiologil z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie
choréb uktadu krazenia. W skiad kliniki wchodzi Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, pracownie
specjalistyczne, Poradnia Kardiologiczna oraz Oérodek dzienny rehabilitacji kardiologiczne;j.
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat wykonuje Swiadczenia
zdrowotne w dziedzinie choréb kebiecych. Czeéceia kliniki jest samodzielny Oddziat Onkologit Klinicznej.
Klinika Potoznictwa i Ginekologii wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie pofoznictwa i perinatologii. W
skiad kliniki wchodzi Oddzial Patologii Ciazy, Potoznictwa i Ginekologii. Klinika Potoznictwa i Ginekologii udziela
éwiadczen zdrowotnych zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej kierujac sig nastepujgcymi zasadami:
1) zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okofoporodowej, kierujac sig zasada ograniczania interwencji
medycznych oraz satysfakcja pacjentek objgtych opieka okotoporodows, lekarz kierujacy Klinikg Potoznictwa
i Ginekologii we wspdtpracy z lekarzem kierujgcym Klinikg Patologii Noworodka ustala wskaZniki opieki
okotoporodowej i je monitoruje przy pomocy rejestru oraz anonimowego kwestionariusza oceniajgcego
satysfakcje pacjentek z opieki okotoporodowej.
2) wskazniki, o ktorym mowa w pkt 1 obejmuja co najmniej, lecz nie wytgcznie, informacjg na temat:
a) pacjentek z pozytywnym doswiadczeniem porodu;
b) pacjentek otrzymujacym opioidy w trakcie porodu;
c) nacie¢ krocza;
d) amniotomii;
e) indukcji porodu;
f} stymulagji czynnoéci skurczowej;
g) niemowlgt karmionych mlekiemn modyfikowanym.
3) wnioski z prowadzonych ustalen, lekarz kierujacy Klinika Potoznictwa i Ginekologii wraz zlekarzem
kierujgcym Klinika Patologii Noworodka przedstawia Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 1, nie rzadziej niz raz do roku.
4) Dziat Informatyczny nadzoruje gromadzenie danych o zdarzeniach, o ktérych mowa
w ust. 9 w systemie informatycznym i udziela informacji o ich wystepowaniu osobom monitorujacym.
Klinika Patologii Noworodka zapewnia opieke nad noworodkiem donoszonym i wezedniakiem w ramach systemu
rooming-in oraz prowadzi kompleksowe, specjalistyczne leczenie chorych noworodkéw przebywajgcych na
odcinkach Intensywne]j Terapii Noworodka i Patologii Noworodka. W skfad kliniki wehodzi rowniez Bank Mleka
Kohiecego.
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie

nefrologii, transplantologii, dializoterapii oraz choréb wewnetrznych. W sktad kliniki wchodzi Oérodek Dializ.
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Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué wykonuje ¢wiadczenia zdrowotne w stanach
zagrozenia 2ycia w zakresie niewydolnosci krazeniowo - oddechowej oraz zatrud.

Kliniki i oddziaty, o kiérych mowa w ust. 4-12, podlegaja bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym
mowa w § 9 ust, 1 pkt 1.

Kliniki, o ktérych mowa w ust. 1-3 oraz w ust. 13 podlegajg bezpoérednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktarym

mowa w § 9 ust. 1 pkt 3.

Zintegrowany Blok Operacyjny, Zintegrowany Ginekologiczny Blok Operacyjny, Blok Operacyjny Klinik
Okulistyki, Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii

§ 47.

Zintegrowany Blok Operacyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa w
§ 9 ust. 1 pkt 3.

Zintegrowany Ginekologiczny Blok Operacyjny oraz Blok Operacyjny Klinik Okulistyki podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.

W Zintegrowanym Bloku Operacyjnym przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentdw:

1) Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii;

2) Kiniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej;

3) Kliniki Urologii i Onkologii Uralogicznej;

4) Zaktadu Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej.

W Bloku Operacyjnym Klinik Okulistyki przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacientow | Kliniki Okulistyki il
Kliniki Okulistyki.

W Bloku Operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentdw Kliniki
Kardiochirurgii .

W Zintegrowanym Ginekologicznym Bloku Operacyjnym przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentéw:

1) Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat;

2} Kliniki Potoznictwa i Ginekologii;

3) Kliniki Patologii Noworodka.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
§ 48,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa

w § 9 ust. 1 pkt 2.



|I Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie
X | | wydanie: 15
v~ GRINERSYTECK REGULAMIN ORGANIZACYINY [~ Data wydania:
| BEPITAL
KLINICZNY NR 2 03-02-2026
FUM w Jzczacnin
Strona: 232 82

2. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa
w § 9ust. 1 pkt 2.
3. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest bezpoérednim przetozonym personelu zatrudnionego
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej.
4. Do zadati Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:
1} pobieranie materiatu do badar i wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan laboratoryjnych,
organizacja przyjmowania materiatu do badan;
2) nadzor nad przeplywem informacji o wynikach badar analitycznych pomigdzy jednostkami lub komoérkami
organizacyjnymi a laboratorium;
3) przestrzeganie obowigzujgcych regulaminéw, procedur i zarzadzen, ze szczegOlnym uwzglednieniem

procedur sanitarnych i epidemiologicznych.
§49.

1. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania z zakresu analityki medycznej u choryeh leczonych
w szpitalu bad? pacjentéw skierowanych z lecznictwa ambulatoryjnego, w ramach funkcjonujgcych pracowni, tj.:
1) pracowni hematologii;
2) pracownia analityki ogélnej;
3) pracowni biochemii;
4} pracowni immunochemii;
5} pracowni koagulologii;
&) pracowni biatek;
7) pracowni mikrobiclogicznej;
8) pracowniimmunologicznej;
9) pracowni HLA;
10} pracowni alergologicznej.
2. Szczegbtowy zakres badan pracowni 1 obowiazkow pracownikéw ustala Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej w porozumieniu z Dyrektorem ds. lecznictwa, 0 ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

3. Wymagania dotyczace pomieszczeri Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz ich wyposazenia regulujg odrgbne
przepisy.
§ 50.

1. Materiat do badan przyjmowany jest caty dobe.

2. Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej okresla sposéb pobierania i dostarczania materiatu do badan.
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Materiat do badania pobiera personel wtasciwej kliniki lub oddziatu, $cisle przestrzegajac wskazdwek Kierownika
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej co do sposobu jego pobierania i dostarczania. Wyjatek stanowia badania
ustalone przez kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej, do ktdorych materiat pobiera upowazniony
personel zaktadu.

Materiat od pacjentéw ambulatoryjnych pobiera personel Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej ma prawo odmoéwic przyjecia materiatu lub zlecenia w przypadku stwierdzenia
niewlasciwego pobrania, niewfasciwej jego ilosci, nieodpowiedniego transportu lub nieodpowiedniej

dokumentacji {np. niewtasciwe skierowania).
§ 51,

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej przyjmuje tylko taki materiat, ktéry zostat jemu przekazany z wiasciwie
wypetnionym skierowaniem oraz w pojemnikach do tego przeznaczonych, ktére zostaty wihasciwie opisane

{(nazwisko, imie 1 wiek pacjenta oraz podpis pracownika, ktdry pobrat materiat do badania).
§52.

Materiat przestany do badania stanowi wiasnoé¢ Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
Material i sprzet jednorazowy pozostaly po wykonaniu badania powinien byé niszczony zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, a pojemniki jeZeli nie sa jednorazowego uzytku doktadnie umyte i odkazone.
§ 53,

Wyniki badan pacjentéw hospitalizowanych powinny byé odbierane przez personel klinik lub oddziatow.
W przypadku pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniki badan wydawane s3 bezposrednio pacjentowi.

Odpisy wynikéw badan pozostajg w dokumentacji Za kiadu Diagnostyki Laboratoryjne].

Zaktad Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej
§ 54.

Zaktad Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej i Zabiegowej podlega bezpoérednio Dyrektorowi ds. lecznictwa,
o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Kierownik Zakladu Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej i Zabiegowej podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Kierownik Zaktadu Radiologii OgéInej, Stomatologicznej i Zabiegowe] jest bezpoérednim przetozonym personelu
w nim zatrudnionego.

struktura Zakfadu Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej przedstawia sig nastgpujgco:
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1) pracownia radiologii zabiegowej;

2) pracownia ultrasonografii;

3} pracownia mammografii;

4) pracownia tomografii komputerowej;

5) pracownia rezonansu magnetycznego.

W pracowni, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 1, udzielane s3 éwiadczenia medyczne w zakresie przezskdrnych
zabiegdw wewnatrznaczyniowych. W pracowniach wskazanych w ust. 4 pkt 2-5 w ramach diagnostyki obrazowej
wykonywane sa badania u chorych leczonych w szpitalu bad# skierowanych z lecznictwa ambulatoryjnego,
a takZe badania odptatne.

Szczegbtowy zakres czynnosci pracowni, o ktérych mowa w ust. 4, ustala kierownik Zaktadu Radiologii Ogéingj,
Stomatologicznej i Zabiegowej w porozumieniu z Dyrektorem ds. lecznictwa, o ktérym mowa w & 9 ust. 1 pkt 2.
Zaklad Radiologii Ogoblnej, Stomatologicznej i Zabiegowej realizuje takie $wiadczenia zdrowotne w zakresie

diagnostyki rentgenowskiej, w tym badar RTG ogdlnych.
§55.

Aparatura specjalistyczna i inne urzadzenia pomocnicze powinny by¢ poddawane okresowej kontroli zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Kaidy przeglad powinien by¢ udokumentowany wpisem do tzw. ,paszportu”

dotgczonego do kazdego aparatu.

Pomieszczenia pracowni zaktadu powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wpltywami z zewnatrz
powodujacymi zaburzenia w prawidtowej pracy aparatury specjalistycznej.

W pracowniach powinny by¢ wywieszone na widocznym miejscu wyciggi 2 aktualnych przepiséw dotyczacych
bezpieczeristwa pracy personelu.

Pracownie powinny byé utrzymane w nalezytym porzadku i wzorcowej czystoéci. W pracowniach powinien by

przestrzegany rezim sanitarny zgodnie z zaleceniami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
§ 56.
Dokumentacja medyczna pracowni powinna by¢ prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
§57.
Przyjecia pacjentow w pracowniach odbywaja sig 2godnie z ustalonym harmonogramem pracy.
Dni i godziny przyje¢ podaje sie do wiadomosci oddziatéw oraz klinik i ogtasza w formie wywieszki umieszczone]

przy wejiciu do poszczegdlnych pracowni.

W przypadkach nagtych i niecierpigcych zwioki dopuszcza sig odstepstwa od wyznaczonych terminow.
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§58.

Kazdy pacjent skierowany do badania powinien posiada¢ skierowanie od lekarza leczacego zawierajace
niezbedne dane o pacjencie oraz by¢ wpisany do ksiegi badar pracowni.

Lekarz leczacy pacjenta w klinice lub oddziale powinien by¢ w kontakcie z lekarzem radiologiem wykonujgcym
badanie, a w razie potrzeby byé obecny przy badaniu pacjenta w celu konsultacji wynikdw i wyjasnienia
ewentualnych watpliwosci.

Pacjentowi leczonemu w klinice lub oddziale zostaje nadany numer archiwalny, ktory stuzy do oznaczania
i identyfikacji zdje¢ radiologicznych.

Wyniki badah pacjentéw leczonych szpitalnie powinny by odbierane przez personel klinik lub oddziatow,
a w przypadku pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniki badar wydawane sg bezposrednio pacjentowi.

Odpisy wynikéw badan pozostaja w dokumentacji Zaktadu Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej.
Zaktad Patomorfologii
§ 59.

Lekarz kierujacy Zaktadem Patomarfologii podiega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa

w § 9 ust. 1 pkt 2.

Zaktad Patomorfologii udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki materiatu tkankowego pobranego

w trakcie zabiegoéw operacyjnych i diagnostycznych, w szczegdInosci:

1) badan histopatologicznych poszerzonych o badania histochemiczne i immunohistochemiczne;

2} badar cytologicznych w tym oceny materiatu cytologicznego: z ptynéw z jam ciata, z biopsji aspiracyjnych
cienkoigtowych i oceny cytologii ginekologicznej;

3) badan immunohistochemicznych w celu oceny czynnikéw prognostycznych i predykeyjnych w chorobach
nowotworowych;

4) sekcji zwlok pacjentéw zmartych w szpitalu.

Lekarz kierujacy Zaktadem Patomorfologii jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudniohego.

Lekarz kierujacy Zaktadem Patomorfologii sprawuje nadzér nad pracg technikéw sekeyjnych.

Technicy sekeyjni wykonujg czynnosci zwigzane z obstuga poSmiertna zwlok, w szczegolnodci 2 przygotowaniem

i uczestniczeniem w sekcji zwiok, przyjmowaniem i wydawaniem zwlok oraz prowadzeniem dokumentacji

zwiazanej 2 sekcjg zwiok.
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Przychodnia Przykliniczna
& 60.

Kierownik Przychodni Przyklinicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 2.

Poradnia Neurologiczna wykonuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu nerwowego
oraz podlega bezposrednio i organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.

Poradnia Diabetologiczna wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia chordb
metabolizmu oraz podlega bezpoérednio i organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne;j.

Poradnia Medycyny Pracy wykonuje éwiadczenia 2drowotne w zakresie badarh wstepnych, kontrolnych
i okresowych pracownikdw szpitala oraz podlega bezpoérednio i organizacyjnie kierownikowi Przychodni
Przyklinicznej.

Poradnia Urologiczna wykonuje swiadczenia w zakresie diagnozowania i leczenia chordb uktadu moczowego
oraz:

1} podlega bezpoérednio lekarzowi kierujagcemu Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne;.

Poradnia Endokrynologii wykonuje S$wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia gruczofow
wydzielania. Podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne].

Poradnia Chirurgii Ogélnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej oraz:

1) podlega bezpaosrednio lekarzowi kierujgcemu Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne;.

Poradnia Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej oraz:
1) podlega bezpoérednio lekarzowi kierujgcemu Klinikg Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.

Poradnia Chirurgii Onkologicznej wykonuje swiadczenia w zakresie choréb nowotworowych:

1) podlega bezposrednio lekarzowi kierujacemu Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.

Poradnia Choréb Naczyn wykonuje $wiadczenie zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb naczyn oraz:
1) podlega bezpoérednio lekarzowi kierujacemu Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.

Nizej wskazane poradnie podlegaja merytorycznie lekarzom kierujgcym klinikami odpowiadajacej danej
dziedzinie medycyny, a organizacyjnie podlegaja kierownikowi Przychodni Przyklinicznej:

1) Poradnia Leczenia Boty;
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2} Poradnia Ginekologiczna;

3) Poradnia Ginekologii Onkologicznej;

4) Poradnia Badan Prenatalnych;

5) Poradnia Anestezjoclogiczna;

6) Poradnia Chordb Wewnetrznych;

7) Poradnia Nefrologii.

Poradnia Genetyczna:

1) podlega merytorycznie Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktarym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej;

3) udziela porad ambulatoryjnych w zakresie genetycznych chordb nienowotworowyeh i diagnostyki
prenatalnej;

4) udziela niektérych swiadczeri w zakresie diagnostyki i leczenia niektérych schorzen onkologicznych.
Poradnie samodzieine

§6l.

Poradniami samodzielnymi 53:

1) Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow;

2) Poradnia Alergologiczna.

Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykéw:

1) podlega Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2;
2) zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem chordb nowotworowych,
Poradnia Alergologiczna:

1) podlega Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2;

2) zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem schorzen w kregu reakcji alergicznych i niealergicznych.
Centralna Pracownia Endoskopii

§ 62,

Centralna Pracownia Endoskopii:

1) podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2,;

2) udziela éwiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki endoskopowej przewodu pokarmowego, diagnostyki
drog zotciowych i trzustki oraz endoskopii zabiegowe].

Kierownik Centralnej Pracowni Endoskopii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa

w § 9 ust. 1 pkt 2.
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Kierownik Centralnej Pracowni Endoskopii jest bezposrednim przetozonym personelu  zatrudnionego

w Centralnej Pracowni Endoskopii.
Izba Przyje¢ Chirurgiczna
§ 63.

izba Przyjeé Chirurgiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3.

Do zadan Izby Przyjec Chirurgicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja osoby zgtaszajacej sie z jednoczesng kontrol uprawnied do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych;

2) objecie pacjenta dorazng opieka pielggniarska i lekarska stosownie do jego stanu zdrowia, w tym wykonanie
niezbednych badarn i podanie lekéw;

3) zapewnienie niezwlocznego badania przez lekarza dyiurnego;

4) przyjecie do szpitala i przekazanie do kliniki pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacii;

5} udzielenie porady i pomocy dorainej pacjentowi nie zakwalifikowanemu do hospitalizacji;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
§ 64.

Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi podlega bezpoérednio Dyrektorowi

ds. lecznictwa, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.

Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi jest bezpoérednim przetoionym i sprawuje

nadzér nad czynnosciami personelu zatrudnionego w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

(zwany dalej ,,Bankiem Krwi”).

Specjalistyczny nadzér nad dziatalnosci Banku Krwi sprawuje wlasciwe reglonaine centrum krwiodawstwa

i krwiolecznictwa tj. Rejonowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie (zwany dalej ,RCKiK").

Kierownik Banku Krwi sporzadza SOP obowiazujace w banku krwi, ktore sg zatwierdzane przez Dyrektora

Naczelnego.

Do zadar Pracowni Serologii Transfuzjologiczne] z Bankiem Krwi nalezy w szezegdlnosci:

1) sktadanie zaméwiert na krew i jej skiadniki we wiasciwym regionalnym centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, zgodnie z zamdwieniami jednostek lub komérek organizacyjnych szpitala;

2} odbidr krwi i jej sktadnikdéw;

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do jednostki lub komarki organizacyjnej szpitala;

4) wydawanie krwi i jej sktadnikéw do jednostek lub komorek organizacyjnych szpitala;
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5) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej przychoddw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow;

6) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zuzycia krwi i skfadnikow krwi i przekazywanie ich do wiasciwego
regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

7) gromadzenie i przekazywanie okresowo (co 3 miesiace) do wlasciwego centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa danych dotyczacych niepozadanych reakeji poprzetoczeniowych i niepozadanych zdarzed,
ktore nie zostaty zakwalifikowane jako powaine;

8) catodobowe zaopatrzenie jednostek lub komdrek organizacyjnych w krew i jej sktadniki;

9) wykonywanie badar oznaczania grup krwi oraz przeprowadzania préby zgodnosci;

10) przygotowanie krwi do transfuzji;

11) nadzdr nad gospodarka krwia i jej sktadnikami;

12) prowadzenie whasciwej dokumentacji medycznej;

13) przechowywanie zapaséw krwi i jej sktadnikéw na wiasne potrzeby szpitala;

14) prowadzenie dokumentacji:

a) zapewniajacej identyfikacje dawcy krwi lub jej skiadnikow;

b} zwrotdow skfadnikéw krwi.
Czynnoséci wymienione w ustgpie wykonujg osoby posiadajace co najmniej drednie wyksztatcenie medyczne
i przeszkolone w RCKiK. Nadzér nad dziatalnoscig tych oséb sprawuje Kierownik Pracowni Serologii

Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
Apteka szpitalna
§ 65.

Apteka szpitalna podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1,

Kierownik apteki szpitalnej jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w aptece szpitalnej.

Do zadar apteki szpitalnej naleiy w szczegdlnosci:

1) zaopatrywanie jednostek i komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej w niezbedne leki, plyny
(produkty lecznicze gotowe i recepturowe), materiaty opatrunkowe, érodki dezynfekcyjne, nici chirurgiczne,
wyroby kosmetyczne, soczewki, odczynniki do pracowni i zaktadéw (np. pozywki, podtfoza, barwniki i inne
specjalistyczne);

2) przestrzeganie obowigzujacych regulaminéw, procedur i zarzadzen ze szczegdlnym uwzglednieniem
przestrzegania receptariusza szpitalnego i dokonywanie jego zmiany;

3} prowadzenie analiz kosztéw we wszystkich rodzajach zaopatrywania, w tym lekéw i srodkéw
opatrunkowych;

4} gospodarowanie spirytusem;
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5) prowadzenie racjonalnej gospodarki magazynowej iloéciowo-wartosciowej;

6) sprawdzanie pod wzglgdem merytorycznym dokumentéw finansowo-ksiegowych zwigzanych z gospodarka
wszystkimi produktami zaopatrywanymi przez apteke;

7) merytoryczne przygotowanie dokumentacji przetargowych w zakresie dziatalnosci apteki;

8) nadzér nad terminowoscia dostaw i ich zgodnoscia z zawartymi umowami pod wzgledem ilociowym,
wartoiciowym, jakoéciowym, przedmictowym, magazynowym w aptece oraz jednostkach i komdrkach
organizacyjnych;

9) stata analiza stanu zapaséw magazynowych, rozchodéw i przychodéw oraz ich wykorzystania oraz
niedopuszczanie do powstawania nadmiernych i nieuzasadnionych zapaséw, a zwlaszcza niedopuszczanie
do uptywu termindw i przydatnosci do uzycia;

10) sporzadzanie lekéw recepturowych jatowych i niejatowych;

11) sporzadzanie lekow cytostatycznych w dawkach indywidualnych;

12) sporzadzanie preparatéw do zywienia pozajelitowego;

13) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych w szpitalu w zakresie ewidencji oraz sporzadzania lekow.
Dziat Epidemiologiczny
§ 66.

Dziat Epidemiologiczny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktédrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.

Do zadan Dziatu Epidemiologicznego nalezy w szezegélnosci:

1) nadzér nad dbatoécig o utrzymanie prawidtowego stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;

2) prowadzenie na biezaco monitoringu zakazen wewnatrzszpitalnych i formutowanie odpowiednich zalecen.

Do zadan pielegniarki epidemiologiczne] nalezy realizacja zadan zwiazanych z nadzorem sanitarno-higienicznym

na terenie szpitala, w szczegolnosci:

1) zapobieganie i kontrola zakaien;

2} rozpowszechnianie wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom i postepowania w przypadku ich wystapienia
poprzez organizacje | prowadzenie szkolen;

3) pomoc w planowaniu, przeprowadzaniu, koordynacji i nadzorze nad badaniami w tym zakresie;

4) opracowywanie procedur sanitarno-epidemiologicznych;

5) szkolenie personelu w zakresie sanitarno-epidemiologicznym;

6) nadzér i kentrola nad przestrzeganiem procedur sanitarno-epidemiclogicznych;

7) potwierdzanie merytoryczne dokumentéw fina nsowo-ksiegowych wytworzonych w zwiazku wykonywanymi

zadaniami.
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Psychologowie Kliniczni
§ 67.

Psychotogowie kliniczni podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w §. 9 ust. 1 pkt 1.
Do zadar psychologéw klinicznych nalezy opieka psychologiczna nad pacjentami szpitala we wspotpracy
z personelem medycznym.

W wykonywaniu czynnosci zawodowych psychologowie kliniczni realizujg zalecenia wilasciwego Dyrektora
ds. lecznictwa i kierownikéw klinik i oddziatow.

Psychologowie kliniczni biorg udziat w procesie diagnostycznym i terapeutycznym przy zastosowaniu metod
psychologicznych zgodnych z zasadami wiedzy i etyki zawodowej.

Swoje czynnosci zawodowe psychologowie kliniczni wykonujg w trybie konsultacyjnym - na zlecenie lekarzy
prowadzacych pacjentéw, respektujac prawo pacjenta do odmowy udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego,
jakim jest konsultacja psychologiczna.

Psychologowie kliniczni powstrzymuja sie od wykonywania czynnosci zawodowych, jeéli okolicznosci zewngtrzne
moga istotnie obnizy¢ poziom wykonywanej pracy.

Psychologowie kliniczni analizuja dokumentacje medyczng konsultowanych pacjentow.

Whynik konsultacji psychologicznej dokumentowany jest w formie zatgcznika do historii choroby pacjenta.
Szczegdtowe informacje dotyezace przebiegu kensultacji pozostajg w dokumentacji wewnetrznej prowadzonej
przez psychologdw klinicznych.

Wykonywane przez psychologdw klinicznych czynnosci zawodowe zapisywane sg w ksiazce raportdow czynnosci
psychologa.

Psychologowie kliniczni majg obowigzek statego rozwoju zawodowego - poszerzania wiedzy specjalistycznej
i doskonalenia umiejetnosci w zakresie profesjonalnej pomocy psychologicznej poprzez udziat w szkoleniach
zawodowych.

Informacji dotyczacej catoksztattu spraw zawodowych i przebiegu pracy wtasnej psychologowie kliniczni udzielaja
na biezgco wiasciwemu Dyrektorowi ds. lecznictwa.

Psychologowie kliniczni wspétpracuja z pracownikamiinnych jednostek fub komérek organizacyjnych w procesie

diagnostycznym i psychoterapeutycznym.
Dietetycy
§ 68.

Dietetycy podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.
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Dietetycy prowadza edukacje zdrowotng w zakresie zasad prawidtowego Zywienia wéréd pacjentow; planuja,
nadzoruja i wdrazajq Zzywienie indywidualne, zbiorowe oraz lecznicze wérdd pacjentow; prowadza nadzor
nad planowaniem i opracowaniem jadtospiséw i potraw wchodzacych w skiad poszczegdlnych rodzajéw diet
zgodnie z obowigzujacy klasyfikacja i zasadami Zywienia; dokonuja analizy jadtospiséw dekadowych — oceniajac
ich zgodno$é z normami Zywienia.
Dietetycy nadzoruja przebieg procesu produkcji oraz dystrybucji zywnosci, pod wzglgdem jakosciowym,
sanitarno-higienicznym, sprawuje kontrole nad dziataniem wdrozonych systemdw jakosci dotyczacych usiugi
#ywienia oraz prowadzi wiasciwg dokumentacje zwigzang z jakoscia i bezpieczeristwem zywienia pacjentow.
Dietetyey wspétpracujg z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie realizacji umowy na Zywienije
pacjentow.

Koordynator szpitalny ds. transplantacji

§ 69.

Koordynator szpitalny ds. transplantacji podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa
w §9ust, 1 pkt 1.

Koordynator szpitalny ds. transplantacji koordynuje i wypenia zadania w zakresie rekrutacji zmartych dawcow
i pobrania narzadéw; organizuje i prowadzi szkolenia w zakresie pobierania i przeszczepiania narzadow od 0sob
zmarlych; uczestniczy w kontaktach z personelem jednostek intensywnej terapii wspétpracujaeych ze szpitalem.
Szczegdlowy zakres obowiazkéw koordynatora szpitalnego ds. transplantacji okresla Dyrektor Naczelny

w zarzadzeniach wewnetrznych.
Koordynator zespotu transplantacyjnego
§70.

Koordynator zespotu transplantacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 1.

Koordynator zespotu transplantacyjnego organizuje pracg zespotu transplantacyjnego w przypadkach zgtoszenia
dawcy narzadéw i wspétpracuje z zespotami transplantacyjnymi z innych osrodkdw.

Szczegbtowy zakres obowigzkdw koordynatora zespolu transplantacyjnego okresla Dyrektor Naczelny

w zarzadzeniach wewnetrznych,
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Koordynatorzy pakietu onkologicznego
§71.

Koordynatorzy pakietu onkologicznego podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa

w § 9 ust. 1 pkt 2.

Koordynatorzy pakietu onkologicznego sg odpowiedziaini za koordynacie planu diagnostyki i leczenia ustalonego

dla pacjenta objetego pakietem onkologicznym.

Do zadaf koordynatoréw pakietu onkologicznego nalezy w szczegolnoéci:

1) udzielanie pacjentowi objetemu pakietem onkologicznym informacji o organizacji procesu leczenia oraz jego
koordynacja, w tym zapewnienie wspéfpracy migdzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki
nad pacjentem;

2) wspotpraca z kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych szpitala, lekarzami zaangaZowanymi
w realizacje $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
pacjenta;

3) archiwizowanie cyfrowe kart DiLO;

4) wspotpraca z koordynatorami pakietu onkologicznego z innych pod miotéw leczniczych;

5) zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii.
Lekarz odpowiedziainy za gospodarke krwig i jej sktadnikami
§72.

Za gospodarke krwig oraz jej skfadnikami w szpitalu odpowiada lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig i jej
sktadnikami, zwanego dalej ,lekarzem odpowiedzialnym za gospodarkg krwig”.

Lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig wyznacza Dyrektor Naczelny.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarkg krwia podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 1.

W przypadku, gdy w szpitalu nie zatrudnia sie lekarza specjalisty w dziedzinie tra nsfuzjologii klinicznej, chowigzki
lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig powierza sie innemu lekarzowi specjaliscie, ktdry wykonuje
czynnoici w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, w ktorych czgsto przetacza
sig krew.

Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy w szczegdinosci:

1) nadzor nad leczeniem krwig i jej sktadnikami w jednostkach lub komorkach organizacyjnych;

2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej skfadniki;
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3)

5)

6)

7}

8)

9)

kierowanie bankiem krwi, jeieli nie powierzono tej czynnosci kierownikowi pracowni serologii
transfuzjologicznej;

nadzorowanie przestrzegania SOP przez Pracownig Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi lub inne
jednostki lub komdrki organizacyjne szpitala;

organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy i pielegniarek lub potoinych w dziedzinie leczenia krwig i jej
sktadnikami w szpitalu oraz szkoler dla pracownikow banku krwi w zakresie zadan okreslonych w § 16 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 paidziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnoscig lecznicza w rodzaju stacjonarne icatodobowe
¢wiadczenia, dalej jako ,rozporzadzenie”;

przekazywanie do instytutu naukowo-badawczego, za poérednictwem regionalnego centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa raportéw o niepozadanych zdarzeniach i niepozadanych reakcjach;

sporzadzanie i przekazywanie do wiaéciwego centrum rocznych sprawozdan z dziatalnoéci szpitala w za kresie
krwiolecznictwa, nie pd2niej niz do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni;

sporzadzanie raportéw i okresowych sprawozdan z dziatalnosci komitetu transfuzjologicznego
i przekazywanie ich Dyrektorowi Naczelnemu jwtagciwemu regionalnemu centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, nie rzadziej niz raz na rok, w terminie do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni;
przygotowuje SOP w porozumieniu z kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

w zakresie gospodarki krwig;

10} przechowuje oryginaty SOP oraz oryginaty nieaktualnych SOP przez 30 lat.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia jest zobowigzany do:

1)

2)

3)
4}

odbywania przeszkolenia w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi wskazanych w art. 4 ust. 3
ustawy o z dnia 22 sierpnia 1997 o publicznej stuzbie krwi (dalej jako ,ustawa) nie rzadziej niz co 4 lata;
brania udziatu w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi
wskazanych w art. 4 ust, 3 ustawy;

écistej wspotpracy z kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;

$cistej wspdtpracy z personelem lekarskim i pielggniarskim i potoZniczym.
Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

§73.

Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi

ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.
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2. Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych podejmuje sig udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szpitalu z zakresu mikrobiologii, w celu zapewnienia jego pacjentom niezbgdnego zakresu
éwiadczen i kempleksowej opieki.

3. Lekarz mikrobiolog ~ przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych petni réwniez funkcjg konsultanta
do spraw antybiotykoterapii. W ramach funkgji konsultanta do jego obowigzkéw nalezy w szczegdlnosci:

1) konsultowanie pacjentéw wskazanych przez lekarzy kierujacych klinikami lub kierownikéw oddziatow
w zakresie leczenia i profilaktyki zakazeri oraz prowadzenie w powyzszym zakresie dokumentacji medycznej;

2) prowadzenie dziatari 2wigzanych z racjonalizacja i optymalizacja antybiotykoterapii w klinikach/oddziatach;

3) udziat w naradach, konsultacjach, zebraniach naukowo-szkoleniowych z zakresu antybiotykoterapii;

4) udziat w opracowywaniu zasad profilaktyki antybiotykowej, schematow leczenia zakazen oraz receptariusza
szpitalnego ze szczegdlnym uwzglednieniem podziatu lekow przeciwzakainych na kategorie dostepnosci;

5) szkolenie personelu szpitala w zakresie zakazeri szpitalnych, racjonalnej antybiotykoterapii i profilaktyki
okotooperacyjnej;

6) analiza zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych w klinikach/oddziatach;

7) wspdtpraca z pracownig mikrobiologii oraz apteka szpitalng w zakresie antybiotykoterapii.
Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoznictwa i komorki organizacyjne oraz stanowiska mu podlegte
Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoznictwa
§74.

1. Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoznictwa realizuje zadania zwigzane z kompleksowa opieka pieleghacyjna
nad pacjentami szpitala.

2. Dyrektor ds. pielegniarstwa i pofoznictwa podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

3. Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoinictwa realizuje swoje zadania przy pomocy Zastgpcy dyrektora
ds. pielegniarstwa, Zastepcy dyrektora ds. potoinictwa, kierownika centralnej sterylizatorni, pielegniarek,
potoznych oddziatowych i koordynujacych oraz podlegtego personelu.

4. Dyrektorowi ds. pielegniarstwa i potoznictwa podlegaja bezposrednio:

1) Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa;
2) Zastepca dyrektora ds. potoznictwa;
3) pielegniarka érodowiskowa/pracownik socjalny;
4) centralna sterylizatornia;
5) pielegniarki/polozne oddziatowe/koordynujgce {pod wzgledem merytorycznym).
5. Zakres obowigzkéw, odpowiedzialnodci i uprawnier Dyrektora ds. pielegniarstwa i poloznictwa obejmuje

w szczegd!nosci:
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1) organizacje i nadzorowanie pracy pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych
i rejestratorek medycznych;

2} zarzadzanie podlegtym personelem celem zapewnienia opleki pacjentom szpitala;

3} koordynowanie pracy $redniego i nizszego personelu medycznego;

4) nadzér nad wiadciwym i profesjonalnym zapewnieniem pacjentom dwiadczen z zakresu opieki
ptelegnacyjnej;

5) opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad aktualizacja standardow opieki, profilaktyki i promocji zdrowia
oraz jakoscia pracy podlegtego personelu, ustalanie odpowiednich norm i wskaznikéw jakosci;

6) nadzorowanie i doskonalenie jakosci opieki;

7} kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow obowigzujacych w szpitalu procedur, instrukcji,
regulamindw | zarzadzen;

8) nadzorowanie procesu doksztatcania sredniego i nizszego personelu medycznego;

9) wspdtprace z placéwkami szkolnictwa zawodowego i organizacja praktyk zawodowych dla pedlegtego
personelu medycznego;

10) zatwierdzanie rozkladéw czasu pracy podlegtego personelu opracowanych przez pielggniarki oddziatowe,
pielegniarki koordynujace, potoine;

11) rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podlegtego personelu;

12) wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan merytorycznych i organizacyjnych podnoszacych poziom opieki
nad pacjentami;

13) wspdtprace z kierownikami klinik, oddziatéw, zaktadéw i innych medycznych jednostek i komorek
organizacyjnych w zakresie realizowanych zadan;

14) akceptowanie wnioskéw urlopowych podlegtege personelu;

15} wykonywanie innych prac zleconych przez przeloZonego.
Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i Zastgpca dyrektora ds. potoinictwa
§75.

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Zastgpca dyrektora ds. pofoznictwa podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi ds. pielegniarstwa i potoznictwa.

Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa organizuje i realizuje kompleksowe $wiadczenia pielegniarskie.

Zastepca Dyrektora ds. poloznictwa organizuje i realizuje kompleksowe S$wiadczenia potoZnicze, prace
opiekunéw medycznych oraz ratownikéw medycznych.

Do zakresu zadan Zastepcow dyrektora, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie naley w szczegdlnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie pracy podleglego personelu;
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2) nawniosek Dyrektora ds. pielegniarstwa i pofoznictwa opiniowanie w sprawach dotyczacych:
a) planu podziatu pracy personelu w klinikach/cddziatach;
b} podziatu etatéw na poszczegélne komdrki organizacyjne;
¢} organizowania stanowisk pracy;
d} udzielania urlopéw (réwniez szkoleniowych);
e) wysokoéci uposazenia personelu, premii, nagrod i awanséw;
3) kontrolowanie poziomu udzielanych éwiadczen medycznych;
4) kontrolowanie stanowisk pracy pod wzgledem przestrzegania przepisow BHP, prowadzenia dezynfekcji
i sterylizacji;
5) kontrolowanie biezgcej dokumentacji;
6) prowadzenie monitoringu natezenia bolu u pacjentéw operowanych;
7) prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiaru bélu i zastosowanego postepowania zgodnie
z rekomendacjami usmierzania bolu;
8} dokonywanie okresowej oceny skutecznosci dziatan przeciwbdlowych iich wplywu na efekty leczenia;
9} informowanie pacjentow o mozliwoéciach i metodach udmierzania bélu pooperacyjnego przed zabiegiem;
10) organizowanie i przeprowadzenie szkoleri podlegtego personelu, w tym z zakresu usmierzania bolu
pooperacyjnego.
Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Zastgpca dyrektora ds. pofoznictwa wykonujg funkeje kierownicza

poprzez pielegniarki oddziatowe i pielegniarki koordynujace.
Pielegniarka érodowiskowa/pracownik socjalny
§ 76.

Pielegniarka $rodowiskowa/pracownik socjalny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielegniarstwa

i potoznictwa.

Do zadan pielegniarki érodowiskowej/pracownika socjalnego nalezy wspdtpraca z oérodkami pomocy spotecznej,

organami administracji paristwowej i samorzadowej w zakresie:

1) podejmowania dziatari majacych na celu zapewnienie opieki poszpitalnej osocbom jej potrzebujacym, w tym
noworodkom;

2) pochéwku oséb samotnych zmartych w szpitalu;

3} podejmowania dziatart majacych na celu uzyskanie ubezpieczenia zdrowotnego na czas pobytu w szpitalu
pacjentéw nieubezpieczonych lub nieposiadajacych waznego dowodu ubezpieczenia.
Pielegniarka $rodowiskowa/pracownik socjalny petni rowniez funkcje koordynatora ds. standardow ochrony

matoletnich, ktérego zakres zadan okresla odrgbne zarzadzenie Dyrektora Naczelnego.
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Centralna sterylizatornia
§77.

Centralna sterylizatornia podlega bezpoérednio Dyrektorowi ds. pielggniarstwa i potoZnictwa.

Kierownik centralnej sterylizatorni podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielegniarstwa i potoznictwa,
Kierownik centralnej sterylizatorni jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w centralnej
sterylizatorni.

Do zadan centralnej sterylizatorni nalezy w szezegdlnosci przygotowanie i przeprowadzanie sterylizacji sprzetu,

odziezy i materiatéw medycznych na potrzeby klinik, oddziatéw, pododdziatéw, zaktadéw, poradni i pracowni

oraz podmiotéw zewnetrznych.

Czesé 3.
Gtéwny ksiegowy i komérki organizacyjne mu podlegle
Gtéwny ksiegowy
§78.

Gtéwny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
Gltoéwny ksiegowy éciéle wspoipracuje z Dyrektorami ds. lecznictwa, Dyrektorem ds. administracyjno-
organizacyjnych i Dyrektorem ds. technicznych i inwestycji, Dyrektorem ds. pielegniarstwa i poloznictwa
oraz kierownikami wydziatu i dziatéw administracji szpitala.
Gtéwnemu ksiegowemu podlegajg bezposrednio:
1) Dziat Finansowo — Ksiggowy;
2} Kasa.
Do obowiazkéw gtownego ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie, organizowanie i koordynacja pracy podlegtego personelu w sposéb zabezpieczajacy prawidtowe,
rzetelne oraz zgodne z planem i terminowe wykonywanie zadar podleglych komérek i stanowisk pracy;
2) weryfikowanie pod wzgledem formalnym wszelkich dokumentow rodzacych skutki finansowe dla szpitala;
3) prowadzenie rachunkowosci szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami, organizowanie
obiegu i kontroli dokumentow w sposéb zapewniajacy:
a) wiasciwy przebieg operacji gospodarczych;
b) ochrong mienia bedacego w posiadaniu szpitala;
¢) sporzadzenie kalkulacji wynikowych kosztow oraz sprawozdawczosci finansowej;

4) nadzér nad ewidencjg sktadnikéw majatkowych;
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5)
6)
7)

8)

kontrola kasy;

terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych oraz rozliczen finansowych;

prowadzenie gospodarki finansowej szpitala, w szczegdlnosci:

a)
b)
c)

d)

wykonywanie dyspozycji $rodkami pienigznymi;
przestrzeganie zasad rozliczeri pienigznych i ochrony wartosci pienieznych;
zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci;

przygotowanie dokumentacji 2rédtowej dia celow dochodzenia roszczeti spornych;

zapewnienie prawidtowosci splaty zobowigzar:

a)

b)

e}

f)
g)

)

nadzor nad prawidtowoécia wykorzystania érodkéw przydzielonych z budietu panstwa np. dotacji

lub innych érodkéw bedacych w dyspozycji szpitala;

opracowywanie projektow przepisow wewngtrznych dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci,

w szczegblnosei zasad rachunkowosci obowigzujacych w szpitalu, zakltadowego planu kont, obiegu

dokumentow ksiegowych, zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji, instrukcji kasowej;

prowadzenie sprawozdawczosci finansowej oraz sporzadzanie sprawozdania finansowego pdtrocznego

i rocznego;

¢cista wspotpraca w zakresie opracowywania projektow planow finansowo-inwestycyjnych z Wydziatem

Kontrolingu, Planowania i Rozwoju;

dokonywanie, w ramach kontroli wewngtrznej:

—  wstepnej, biezace] i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowiazkow;

—  wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania plandw finansowych oraz ich
zmian;

- kontroli operacji gospodarczych szpitala stanowigcych przedmiot ewidencji ksiegowej;

dokonywanie analizy wskaZnikowej funkcjonowania szpitala;

wykonywanie innych zadai o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu polityki finansowej

zleconych przez Dyrektora Naczelnego;

znajomosc i przestrzeganie obowiqzujgcego prawa;

state podnoszenie kwalifikacji zawodowych wlasnych oraz czuwanie nad ich podnoszeniem przez

pracownikow;

sporzadzanie deklaracji, ktorych ztozenie wymagane jest przepisami prawa finansowego i podatkowego

lub pokrewnego.
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Dzial Finansowo - ksiggowy

§79.

Dziatem Finansowo-Ksiegowym kieruje Zastgpca gtdwnego ksiggowego, ktory jednoczesnie pelni funkcje

kierownika Dziatu Finansowo-Ksiggowego.

Zastepca gtownego ksiegowego jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziale Finansowo-

Ksiegowym,

Zastepca gtownego ksiegowego podlega bezposrednio Giéwnemu ksiegowemu.

Do obowiazkéw Dziatu Finansowo-Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1)

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

9)

sprawdzanie wszystkich dokumentow pod wzgledem rachunkowym i formalnym oraz merytorycznym
{dot.: ustug medycznych);

prowadzenie rejestru wyciagéw bankowych i uzgodnienie dowodow ksiegowych z wyciggami bankowymi;
prowadzenie ksiag analitycznych raportow kasowych;

sporzgdzanie przelewow;

sprawdzanie zasadnosci obcigzen odsetkami;

wystawianie faktur, not obciazeniowych i ich rejestrowanie;

wtasciwe zabezpieczenie przechowywanych dokumentow;

prowadzenie ewidencji:

a} $rodkéw platniczych przechowywanych w Kasie;

b) ¢rodkéw ptatniczych lokowanych;

¢) papieréw wartosciowych przeznaczonych do obrotu;

d) innych $rodkdw pienigznych;

e} kredytow bankowych;

f)  weksli;

g) rozrachunkéw z kontrahentami krajowymi i zagranicznymi,

h) roszczen i rozliczen szpitala dotyczacych dziatalnosci podstawoweyj, inwestycyjnej i socjalnej;

ksiegowanie na kontach zespotu rozrachunkéw, wynikajgcych 2 naleznoéci i zobowigzan z tytuhu:

a) dostaw, robét i ustug na rzecz dziatalnosci podstawowej i socjalnej rozliczonych z odbiorcami i dostawcami;
b} zaciagnietych poiyczek;

¢} dostaw, robét i ustug na rzecz dziatalnosci inwestycyjnej;

d) rozrachunkéw publiczno-prawnych;

e) wynagrodzer za prace pracownikéw i 0séb wykonujgcych prace na podstawie umowy o pracg

lub na podstawie innej umowy;
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f) pobranych przez pracownikow zaliczek gotowkowych na delegacje, zakupy materiatow;
g) innych rozrachunkéw krajowych i zagranicznych;
h) roszczen spornych;
10) sporzadzanie sprawozdan z tytutu uzyskanej pomocy publicznej;
11) rozliczanie i sporzadzanie sprawozdan z tytutu inwestycji rozpoczetych i inwestycji zakoriczonych;
12) sporzgdzanie sprawozdari z ponoszonych kosztow, przychodéw jednostek/ komorek organizacyjnych;
13) sporzadzanie deklaracji i sprawozdan dla urzgdu skarbowego, w tym CIT &;
14) sporzadzanie sprawozdawczodci finansowej i statystycznej;
15) uzgadnianie ksigg analitycznych z ksiggami syntetycznymi prowadzonymi w Dziale Finansowo-Ksiegowym;
16) prowadzenie i aktualizacja planu kont;
17) uczestnictwo w komisjach przetargowych oraz inwentaryzacyjnych;
18) sporzadzanie sprawozdan z wydatkéw strukturalnych;
19) prowadzenie ewidencji z tytutu otrzymanych dotacji;
20) sporzadzanie obowigzkowych deklaracji, ktorych zozenie okreslaja przepisy prawa finansowego,
podatkowege oraz o pekrewnej tematyce;

21} uzgadnianie ewidencji ksiegowej z innymi komérkami administracji szpitala.
Kasa
§ 80.

Kasjer podlega bezposrednio gtéwnemu ksiggowemu.

Do zadan kasy naleZy w szczegolnosci:

1) prowadzenie raportéw kasowych;

2) dbafoét o zabezpieczenie pomieszczen kasowych;

3) pobieranie gotdwki z bankéw, dokonywanie wypfat i przyjmowanie wptat, uzgadnianie salda bankowego;
4) prowadzenie rejestru depozytéw obcych, gwarancgji bankowych;

5) przestrzeganie wysokosci pogotowia kasowego;

6) prowadzenie depozytéw srodkéw pienigznych nie odebranych przez pracownikow;

7} obstuga kasy fiskalnej i wystawianie faktur.
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Czesé 4.

Pozostate komérki organizacyjne dziatalnosci ekonomiczno - administracyjnej, informatycznej i technicznej.

Dzial Kadrowo-Ptacowy

§8l.

1. Kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. administracyjno-

organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego jest bezpoérednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziate

Kadrowo-Ptacowym.

=

)
2)
3)

4)

5)

6)

8)
9)

Do zadan Dziatu Kadrowo-Placowego nalezy w szczegdInosci:

realizacja polityki kadrowej;

nadzér nad stanem | strukturg zatrudnienia;

realizacja spraw zwiazanych z naliczaniem wynagrodzen (nadzorowanie prawidtowosci i zasadnosci
obliczania wszystkich sktadnikéw sktadajgcych sie na wynagrodzenie za prace) oraz obliczania innych
naleznosci pienieznych (nagréd jubileuszowych, odpraw rentowych lub emerytalnych, zasitkéw chorobowych
i innych), rozliczanie podatku dochodowego od oséb fizycznych;

prowadzenie spraw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem, trwaniem, ustaniem stosunku pracy
pracownikéw szpitala, przeszeregowaniem pracownikow wewnatrz jednostek lub komérek, ewidencjg czasu
pracy, nieobecnodciami;

naliczanie skladek ZUS, podatku oraz innych potracer obowigzkowych;

prowadzenie spraw socjalno-bytowych pracownikow w zakresie zaakceptowanych przez Dyrektora
Naczelnego decyzji Komisji Socjalnej oraz obowiazujgcego w szpitalu regulaminu Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych;

rozliczanie zasitkéw chorobowych, macierzyniskich, rodzicielskich i opiekuniczych, wypadkowych, swiadczen
rehabilitacyjnych;

sporzadzanie i rozliczanie delegacji stuzbowych;

sporzadzanie sprawozdan i rozliczen dotyczacych kadr i ptac, w szczegolnoéei sporzadzanych dla Giownego
Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie;

10) przygotowywanie i obsfuga uméw na Swiadczenie ustug medycznych przez podmioty, o ktérych mowa

w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych uméw eywilnoprawnych;

11) zgtaszanie, wyrejestrowywanie pracownikéw, rozliczanie sktadek pracownikow;

12} sprawdzanie poprawnosci naliczenia wynagrodzen w programie finansowo - ksiggowym;
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13) prowadzenie spraw zwigzanych z Pracowniczymi Planami Kapitatowymi;

14) obstuga i rozliczanie umdw o realizacje specjalizacji lekarzy w ramach szkoleniowego etatu rezydenckiego,
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia;

15) obstuga i rozliczanie uméw o realizacje stazu podyplomowego lekarzy, finansowanych przez Urzad

Marszatkowski Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.
Wydziat Organizacyjno-Prawny
§ 82,

Kierownik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego podlega bezposérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

W sklad Wydziatu Organizacyjno-Prawnego wchodzg:

1} Dziat Organizacyino-Prawny;

2} Kancelaria/Punkt Podawczy;

3} Archiwum.

Kierownik Dziatlu Organizacyjno-Prawnego podlega bezposrednio kierownikowi Whydziatu Organizacyjno-

Prawnego.

Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziale

Organizacyjno-Prawnym,

Do zadar Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy w szczegélnosci:

1) opracowywanie regulamindw, instrukcji, zarzadzed oraz innych aktéw normatywnych niezbednych
dla funkcjonowania szpitala w obszarze dotyczacym zakresu obowigzkow dziatu;

2) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z rejestracjg szpitala i prawnymi zasadami jego funkcjonowania;

3) prowadzenie rejestru zarzadzen i innych wewngtrznych aktow normatywnych obowiazujacych w szpitaly;

4) przygotowywanie projektéw uméw w zakresie kompetencji nie nalezacym do innych jednostek lub komérek
organizacyjnych;

5) gromadzenie, przechowywanie i prowadzenie rejestréw umow zawartych przez szpital, z wytaczeniem
uméw o prace, umdw zlecer i uméw o dzieto, uméw powierzenia przetwarzania danyceh;

6) wewnetrzna dystrybucja zawartych uméw, zarzadzen i innych dokumentéw rodzgcych skutki prawne;

7} przygotowywanie projektéw odpowiedzi na wystapienia pokontrolne organéw kontrolnych, z wytgczeniem
odpowiedzi kierowanych do jednostek kontroli sanitarno-epidemiologicznej;

8) obstuga administracyjno-biurowa Rady Spotecznej i Rady Klinicystéw, przygotowywanie wnioskow
oraz projektéw uchwat, protokotowanie posiedzen;

9) prowadzenie niektérych postepowan konkursowych w zakresie udzielania zamdwien na swiadczenia

zdrowotne;
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10) przygotowywanie wnioskow na posiedzenia Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

11) wspétpraca z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie w zakresie dziatalnosci dziatu;

12) informowanie jednostek i komérek organizacyjnych o aktualnym stanie przepisow prawnych dotyczacych
dziatalnosci szpitala;

13} nadzér nad postgpowaniem likwidacji szkéd; sporzadzanie niektérych pism i informacii dla ubezpieczycieli.

[}o zadan archiwum nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie do archiwum zaktadowego zarchiwizowanej dokumentacji szpitala, powstatej w jednostkach
lub komérkach organizacyjnych w toku ich dziatalnoci po zakoriczeniu postepowania, w tym dokumentacji
medycznej;

2) nadzér nad przechowywang w archiwum zakiadowym dokumentacja, zwiaszcza w zakresie zabezpieczenia
przed dostepem as6b nieuprawnionych;

3) udostepnianie dokumentdw zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

4) wydzielanie dokumentacji, ktérej okres przechowywania minat i przekazywanie do zniszczenia;

5) wspdtpraca z wiasciwymi instytucjami uprawnionymi na mocy obowigzujacych przepiséw do uzyskiwania
danych zawartych w dakumentacji medycznej;

6) doradzanie jednostkom i komérkom organizacyjnym w zakresie archiwizowania dokumentacji;

SzczegOtowy zakres zadan archiwum zaktadowego okresla obowigzujaca w szpitalu Instrukcja Archiwalna.

Szczegotowy zakres zadarh Kancelarii/Punktu Podawczego okreéla obowiagzujgca w szpitalu Instrukcja

Kancelaryjna.
Zespdt Radcdw Prawnych

§ 83,

Radcowie prawni podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

W skiad zespotu radcoéw prawnych wehodza:

1} radcowie prawni;

2) aplikanci.

Do obowiazkéw radcy prawnego nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie pisemnych i ustnych informacji, opinii, porad, wyjasnier dotyczgcych stosowania obowigzujgcych
przepisow prawa;

2) sporzadzanie i opiniowanie projektéw umow, pism i wewnetrznych aktow normatywnych wywolujacych
skutki prawne;

3) opiniowanie wnioskéw o umorzenie naleznosci;

4) prowadzenie spraw sadowych i egzekucyjnych oraz wspétpraca z organami egzekucyjnymi;
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5) opiniowanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz innych dokumentoéw i dziatari podejmowanych
w procesie udzielania zaméwieri publicznych, a rodzacych skutki prawne;

6) opracowywanie pism procesowych i zastgpstwo w postepowaniach sadowych, arbitrazowych,
administracyjnych i egzekucyjnych;

7} sporzadzanie wykazéw dotyezacych spraw sadowych i egzekucyjnych;

8) reprezentowanie szpitala przed sadami oraz organami administracji.

Z tytutu natozonych obowigzkdw radca prawny posiada uprawnienia do wystepowania do pracownikdw szpitala

o udostepnienie dokurmnentdw i opinii niezbednych do prawidtowego wykonywania swoich obowiazkow.

Do obowiazkéw aplikantow nalezy:

1) uczestniczenie w przewidzianych programem zajeciach teoretycznych i praktycznych;

2) samodzielne pogfebianie wiedzy prawniczej i praktycznych umiejgtnosci zawodawych;

3} przestrzeganie dyscypliny szkolenia i pracy;

4) przystapienie do egzaminu radcowskiego w wyznaczonym terminie;

5) wspétpraca z radcami prawnymi w zakresie swiadczenia pomocy prawnej oraz pozostalymi csobami
funkcyjnymi w zakresie wykonywanych zadar;

6) sporzadzenie projektéw pism oraz opinii w zakresie prowadzonych spraw oraz powierzonyeh zadan.
Biuro Dyrektora Naczelnego
§ 84,

Kierownik Biura Dyrektora Naczelnego kieruje praca biura i podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
Kierownikowi Biura Dyrektora Naczelnego podlegajg bezposrednio pracownicy zatrudnieni w Biurze Dyrektora
Naczelnego:
1) asystent Dyrektora Naczelnego;
2} specjaliéci ds. obstugi kancelaryjnej i elektronicznego zarzadzania dokumentacja;
3} kierowca.
Do zadan Biura Dyrektora Naczelnego nalezy w szczegélnosci:
1) sprawowanie obstugi sekretarskiej i biurowej Dyrektora Naczelnego oraz Dyrektoréw, prowadzenie
kalendarza spotkan;
2} organizowanie wyjazdow stuzbowych;
3} obstuga systemu elektronicznego obiegu dokumentow;
4) koordynowanie wspotpracy z podmiotem tworzacym,
5) koordynowanie obstugi transportowej.

Szczegbiowy zakres zadan Biura Dyrektora Naczelnego okresla obowigzujaca w szpitalu Instrukcja Kancelaryjna.
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Wydziat Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni
§ 85.

Kierownik Wydziatu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni podlega bezposrednio Dyrektorowi

ds. technicznych i inwestycji.

Kierownikowi Wydziatu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni podlegaig bezposrednio:

1) Kierownik Dziatu Informatycznego;

2) Kierownik Dziatu Ochrony Cybernetycznej.

Kierownik Dziatu Informatycznego jest bezpoérednim przefoionym personelu zatrudnionege w Dziale

Informatycznym.

Kierownik Dziatu Ochrony Cybernetycznej jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziale

Ochrony Cybernetycznej.

Wydziat Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni zapewnia poprawne funkcjonowanie systemow

komputerowych, sieci informatycznej oraz sprzetu komputerowego, w szczegolnosci:

1) kontroluje legalnoéé zainstalowanego oprogramowania;

2) kontroluje konfiguracje oraz poprawnosé pracy sprzgtu komputerowego;

3) opracowuje, wdraza i nadzoruje procedurg bezpieczeristwa systemu informatycznego;

4) dokonuje zakupéw komputerow, drukarek, kopiarek i urzadzeri wielofunkcyjnych oraz wszelkich materiatow
eksploatacyjnych zgodnie z regulaminem zamowief publicznych;

5) dokonuje napraw sprzetu komputerowego;

6) dokonuje instalacji stacji roboczych, drukarek, oraz innych urzgdzen;

7) pomaga uzytkownikom w obstudze oprogramowania systemowego i biurowego;

8) sprawuje opiekg nad strong internetowa szpitala oraz strong lokalnej sieci szpitala;

9} uczestniczy w procedurach zaméwien publicznych w zakresie zakupu sprzetu komputerowege i osprzetu
informatycznego, a takie publikuje zamdwienia publiczne na zewnetrznej stronie internetowej szpitala;

10) sprawuje opieke nad serwerami;

11) sprawuje opieke nad siecig informatyczng oraz wszelkimi urzadzeniami sieciowymi (przewodowymi
i bezprzewodowymi), dokonuje rozbudowy oraz ewentualnych napraw;

12) sprawuje opieke nad wszystkimi systemami bezpieczeristwa w srodowisku informatycznym;

13} wspotpracuje z Dziatlem Aparatury Medycznej w zakresie wsparcia informatycznego dla systemow aparatury
medycznej opartej o technologie informatyczne;

14) sprawuje nadzér nad prawidlowym wykonaniem prac informatycznych wynikajacych z uméw zawartych

pomiedzy szpitalem a podmiotami zewngtrznymi.
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6. Wspdipracujac z inspektorem ochrony danych oraz inspektorem ds. ochrony informacji niejawnych Wydziat
Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni nadzoruje przestrzeganie instrukcji okreélajgcej realizacje zadan
bezpieczefnstwa oraz zabezpieczenia systemow informatycznych  przetwarzajgcych dane  osobowe,
w szczegolnodei zapewnia:

1) nadzér nad umowami licencyjnymi oprogramowania uzywanego w szpitalu;

2) nadzér nad kopiami bezpieczenstwa;

3) nadzdr nad pracg administratora systemu Informatycznego w zakresie realizacji umowy oraz zgodnosci
wykonywania prac z instrukeja;

4) administrowanie wszystkimi systernami informatyeznymi wdrozonymi w szpitalu;

5) wdrazanie, w porozumieniu z inspektorem ochrony danych, nowych rozwiazar technicznych w systemach,
bazach i oprogramowaniu operacyjnym, dotyczacych przestrzegania zasad bezpieczenstwa zbioréw danych
osobowych przetwarzanych przy uzyciu sprzgtu komputerowego;

6} zlecanie wykonania technicznego zabezpieczania pomieszczeri, w ktérych przetwarzane s3 dane osobowe,
na whiosek kierownikéw jednostek lub komérek organizacyjnych, w porozumieniu z inspektorem ochrony
danych;

7) usuwanie nieprawidtowodci systemu informatycznego.
Dziat Zamdwiet Publicznych
& 86.

1. Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Kierownik Dziatu Zaméwieri Publicznych jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziale
Zamowien Publicznych.

3. Do zadar Dziatu Zaméwien Publicznych naleiy w szczegolnoéci obstuga administracyjna postepowan o udzielenie
zaméwienia publicznego, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami oraz regulaminem udzielania zamowien
publicznych, w szczegdlnosci:

1) przygotowanie i organizacja przetargow zwigzanych z realizacjg zamowieri na dostawy, ustugi i roboty
budowlane;

2) opiniowanie zgodnosci 2 przepisami prawa proponowanego trybu postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego;

3} sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych z zamoéwieniami publicznymi;

4) prowadzenie korespondencji z Urzedem Zaméwien Publicznych, oferentami i innymi uczestnikami

postepowan;
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organizowanie posiedzeri komisji przetargowych oraz koordynacja pracy komisji przetargowej i udziat
w jej pracach;

przygotowywanie uméw zawieranych w wyniku rozstrzygnigcia postgpowar;

zwalnianie wadidw;

przygotowywanie dokumentéw do archiwizacji;

écista wspdtpraca z radeg prawnym;

10) sporzadzanie planéw i sprawozdari oraz przekazywanie ich wilasciwym instytucjom.

Wydziat Kontrolingu, Planowania i Rozwoju

§ 87.

Kierownik Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Kierownik Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju jest bezpoérednim przetozonym personelu

w nim zatrudnionego.

W skfad Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju wchodzg:

1)
2)
3)
4)
5)

sekcja budzetowania i kontrolingu;
sekeja rozliczen projektow i inwestycji;
dziat inwentaryzacji;

sekeja badan klinicznych;

specjalista ds. marketingu i promociji.

Do zadan sekeji budzetowania i kontrolingu nalezy w szczegdinosci:

1}

2)

4)

5

6)

wdrazanie pojeé¢, metod ewidencji, procedur planowania i analizy kosztow z uwzglednieniem wymogow
budietowania i kontrolingu;

organizacja procesu planowania budzetéw, nadzér nad jego prawidiowoscia;

opracowywanie budzetéow dla poszczegdlnych osrodkéw powstawania kosztéw. Rapertowanie
z budzetowania obejmujace:

a) realizacje wykonania budzetéw w poszczegélnych oérodkach kosztowych;

b} przedstawianie wynikéw uzyskanych przez poszczegdlne oérodki w oparciu o ustalone wskazniki;

¢) ustalenie wynikéw finansowych dla poszczegdlnych rodzajéw dziatalnosci szpitala.

prowadzenie oceny ekonomicznej efektywnosci poszczegdlnych osrodkéw na podstawie analizy realizacji
budzetéw, wskaznikéw i analizy ekonomicznej;

sporzadzanie planu finansowego i planu inwestycyjnego w oparciu o prowadzone planowanie budzetowe
przy $cistej wspotpracy z gtéwnym ksiggowym;

sporzadzanie planéw we wspotpracy z komérkami merytorycznymi, w tym planu strategicznego;
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7) prowadzenie wielowymiarowej i wieloprzekrojowe] analizy  kosztowej zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Dyrekeji;

8) sporzadzanie wycen $wiadczeri medyeznych, procedur medycznych, indywidualnej wyceny kosztow leczenia
pacjenta;

9) sporzadzanie analiz ekonomicznych i finansowych efektywnosci wykorzystania zasobow i efektywnosci
inwestycji dla catego szpitala {okresowe raporty i analizy za rzadeze);

10} sporzadzanie i biezace aktualizowanie cennika ustug medyeznych;

11) opracowywanie rozwigzari dla alokacji kosztow prawidtowo odzwierciedlajacych rzeczywiste koszty
okreélonych zadan;

12) uzgadnianie z komérkami finansowo-ksiegowymi oraz pozostatymi jednolitej struktury umozliwiajace]
gromadzenie, a nastepnie analizowanie dostgpnych w systemach informatycznych danych;

13) wnioskowanie zmian w wewnetrznych aktach normatywnych usprawniajacych proces budzetowania;

14) przygotowanie materiatéw do oceny efektywnosci oérodkéw odpowiedzialnodci na podstawie analizy
realizacji budzetéw, wskaznikéw i analizy ekonomiczne;j.

Sekcja badan klinicznych podlega bezposrednio Kierownikowi Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju.

Do zadan sekcji badan klinicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) negocjowanie z ramienia szpitala warunkow uméw, porozumien lub innych stosunkéw zobowigzaniowych
z podmiotami zewnetrznymi deklarujacymi wolg prowadzenia badan klinicznych w szpitaly;

2) koordynowanie dziatania wszystkich jednostek, komérek organizacyjnych oraz stanowisk samodzielnych
zaangazowanych w procesie zawierania umow na badania kliniczne w szpitalu.

Do zadari sekgji rozliczen projektow i inwestycji nalezy w szczegblnosci:

1) sporzadzanie wnioskéw inwestycyjnych w szczegblnoéci do Ministerstwa Zdrowia we wspotpracy
z wlaéciwymi komaérkami merytorycznymi;

2) monitorowanie dostepnych érodkow z funduszy zewnetrznych oraz analiza w zakresie mezliwosci
ich pozyskania;

3) przygotowywanie, kompletowanie oraz sktadanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach ogloszonych
konkursow na pozyskanie srodkdw zewnetrznych;

4) wspotpraca z podmiotami zewngtrznymi przy przygotowywaniu studidw, wykonalnosci lub wnioskéw
aplikacyjnych, ktérych przygotowanie zlecono na zewnatrz;

5) przygotowywanie sprawozdar i pozostatych dokumentdw zwigzanych z realizowanymi projektami.

Do zadan specjalisty ds. marketingu i promocji nalezy w szczegolnosci:

1) przygotowywanie strategii marketingowej szpitala, w tym w zakresie ustug komercyjnych;

2) przygotowanie ofert na wykonywanie ustug medycznych dla podmiotéw zewnetrznych;
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3} nadzér nad realizacja projektow finansowanych ze érodkéw pochodzgcych z funduszy strukturalnych
w zakresie dziatan informacyjnych i promocyjnych;

4) organizowanie dziatari profilaktycznych oraz w zakresie edukacji zdrowotnej;

5) obserwacja i analiza zaréwno zmian zachodzacych na rynku ustug medycznych, jak i dziatalnosci szpitala;

6) redagowanie informacji na strone internetowg szpitala, w szczegbinosci w zakresie dotyczacym aktualnych
przedsigwzieé w szpitalu oraz w zakresie dotyczacym poszezegdlnych komdérek organizacyjnych. Biezaca
aktualizacja informacji na stronie internetowej szpitala;

7) organizacja wydarzei promocyjnych oraz réznego rodzaju uroczystosci szpitala, wizyt zaproszonych gosci
i konferencji;

8) opracowywanie projektow dokumentdw z zakresu komunikacji i Public Relations;

9) przygotowywanie pism wewnetrznych i zewnetrznych — zaproszen, podzigkowan, gratulacji, Zyczen;

10) tworzenie spéjnego i jednolitego wizerunku szpitala poprzez nadzorowanie Systemu Identyfikacji Wizualnej
{zespot identyfikowanych i utozsamianych ze szpitalem znakow graficznych na materiatach promocyjnych,
informacyjnych, na stronie internetowej);

11) wspotpraca z innymi instytucjami i placéwkami dziatajgcymi w obszarze ochrony zdrowia;

12) wspétpraca i wspieranie przedsiewzieé zwigzanych z podnoszeniem jakosci $wiadezonych ustug medycznych;

13) realizacja dziatari promocyjnych ustugi medyczne realizowane w szpitalu, metody diagnostyki i leczenia
oraz inne wydarzenia zwigzane z funkcjonowaniem szpitala;

14) dziatalno$¢ marketingowa w zakresie budowania marki i wizerunku szpitala oraz promaocji jego dziatalnosci.
Dzial Inwentaryzacji
§ 88.

Kierownik Dzialu Inwentaryzacji podlega bezposrednio kierownikowi Wydziatu Kontrolingu, Planowania

i Rozwoju.

Kierownik Dziatu Inwentaryzacji jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego w Dziale

Inwentaryzacijl.

Do obowiazkdw Dziatu Inwentaryzacji nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie ewidencji majatku trwatego i Srodkdw niskocennych szpitala;

2) dokonywanie spiséw z natury majatku trwatego i obrotowego szpitala zgodnie zzatwierdzonym
przez Dyrektora rocznym harmonogramem inwentaryzacji;

3) prowadzenie zapisdw amortyzacyjnych i umorzeniowych oraz inwentaryzacji doraznych;

4) opracowywanie planéw inwentaryzacji rocznych i wieloletnich;
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5) sporzadzanie sprawozdari finansowych na potrzeby wewngtrznych i zewngtrznych jednostek
organizacyjnych w zakresie majatku wlasnego i obcego oraz Jego umorzenia;
6) kontrola wykorzystania sprzgtu w jednostkach lub kemaorkach organizacyj nych.

Szczegdtowy zakres dziatania Dziatu Inwentaryzacji okresla obowiazujaca w szpitalu Instrukcja Inwentaryzacyjna.
Dziat Techniczny i Inwestycji
§ 89.

Kierownik Dzialu Technicznego i Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji.

Kierownik Dziatu Technicznego i Inwestycji jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego.

Do zadan Dziatu Technicznego | Inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1) biezace utrzymanie w stanie petnej sprawnoéci infrastruktury technicznej szpitala oraz prowadzenie
dokumentacji zwigzane]j z zarzadzaniem nieruchomosciami uzytkowanymi przez szpital (ksigzki obiektéw
budowlanych, dokumentacja badan i przeglad6éw stanu technicznego infrastruktury itp.};

2) przygotowywanie projektéw planéw rocznych i wieloletnich remontowo-inwestycyjnych w zakresie
inwestycji budowlanych, wyposaienia obiektow w niezbedny sprzet techniczny;

3) koordynacja opracowywania dokumentacji projektowej oraz odpowiedzialnosé za przygotowanie wszelkich
dokumentéw wymaganych przepisami do realizacji remontow i inwestycii;

4) wycena planowanych, wnioskowanych i wykonanych robot;

5) koordynacja robdt remontowo-budowlanych;

6) nadzér robét budowlanych w zakresie inwestycji i remontéw, konserwacji wraz 2 odbiorem technicznym tych
prac w ramach posiadanych kompetencii i uprawnier wymaganych prawem;

7) prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci w zakresie swojej dziatalnosci;

8} merytoryczne przygotowywanie dokumentacji przetargowych w zakresie swojej dzialalnosci;

9} nadzér nad realizacja uméw z kontrahentami zewnetrznymi oraz prawidtowe rozliczenie tych umow
w oparciu o protokoly odbioru prac;

10) odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie szpitala w energig elektryczng, centralne ogrzewanie, ciepta wodeg

—

uzytkowsq oraz zimng wodeg uzytkows;

11) dokonywanie okresowej kontroli stanu urzadzen przesytajacych media;

12) prowadzenie spraw z zakresu ochrony Srodowiska;

13) wystawianie faktur za sprzedaz mediow;

14) nadz6r nad whaéciwa eksploatacja, konserwacja Zrédet zasilania 1 sieci {kottownia, wezty ciepine, wezly
parowe, sieci parowe, sieci centralnego ogrzewania, sieci wodne, instalacje wodno-kanalizacyjne, instalacje

elektryczne, sieci i urzadzenia gazow medycznych);
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15) zlecanie wykonania pomiardw elektrycznych zgodnie z przepisami;

16) biezaca kontrola prowadzonych prac pod wzglgdem terminowosci, jakosci i zastosowania odpowiednich
materiatdw;

17) uzgadnianie szczegdtowego sposobu realizacji zlecen wykonawcéw w zakresie konserwacji, jak i robot
o charakterze modernizacyjno — inwestycyjnym;

18) wykonywanie przegladéw obiektéw i budowli szpitala zgodnie z ustawa Prawo budowlane;

19) rozstrzyganie watpliwosci natury technicznej i zasigganie w razie potrzeby opinii projektanta
bad? rzeczoznawcéw, za uprzednig akceptacja Dyrektora Naczelnego lub Dyrektora ds. technicznych
i inwestycji;

20) kontrolowanie ilosci, jakosci | wartosci zarowno wbudowanych materiatéw nowych, jak i z odzysku {wediug
sporzadzonego wczesniej protekotu);

21) systematyczne rozliczanie robot i ustug $wiadczonych przez zatrudnionych wykonawcow;

22) sporzadzanie wnioskéw o konieczne przeprowadzenie robét zamiennych lub dodatkowych i przedstawianie
ich do zatwierdzenia przed rozpoczeciem realizacji wymienionych robét;

23) wdrazanie nowych rozwigzan z braniy energetycznej;

24) wykonywanie wszetkich obowigzkdw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dziat Aparatury Medycznej
§ 90.

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji.

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego.

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegélnodci:

1) wykonywanie biezgcego nadzoru nad stanem urzadzen i aparatury medycznej, diagnostycznej oraz sprzgtem
elektronicznym;

2) montaz, uruchamianie, naprawa i konserwacja aparatury i urzadzen medycznych nie wymagajacych serwisu
producenta;

3} naprawa i konserwacja sprzetu rentgenowskiego;

4) naprawa i modernizacja sprzetu komputerowego, drukarek komputerowych, sprzetu elektronicznego
i sterowanego komputerem (z wylaczeniem sprzgtu AGD i pomiarowego o charakterze niemedycznym
oraz sprzetu wymagajacego serwisu producenta);

5) przeprowadzanie technicznego, jakosciowego i iloéciowego odbioru aparatury oraz sprzetu, uruchomienie
lub uczestnictwo przy ich uruchomieniu;

6) opracowywanie pod wzgledem merytorycznym faktur zakupu towardw oraz ustug - w zakresie kompetencji;
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7) wydawanie pisemnych opinji o stanie technicznym aparatury medycznej, diagnostycznej, sprzgtu
komputerowego;

8) orzekanie o stanie technicznym, typowanie do napraw lub kasacji sprzgtu bedacego w zakresie merytorycznej
odpowiedzialnosci;

9) dokonywanie zakupu czesci zamiennych, akcesoridw, materiatéw eksploatacyjnych do urzadzeri medycznych
w niezhednym zakresie oraz prowadzenie magazynu;

10) koordynacja zaopatrzenia w aparaturg¢ medyczng;

11) ocena pod wzgledem technicznym ofert na zakup aparatury i sprzgtu medycznego;

12) prowadzenie harmonogramu przegladéw sprzgtu medycznego, dokonywanie lub zlecanie okresowych
przegladéw sprzetu i aparatury;

13) sporzadzanie opinii technicznych, wspétuczestnictwo w prowadzeniu i nadzor nad prawidlowym
prowadzeniem paszportéw technicznych aparatury i sprzgtu medycznego;

14} przygotowywanie wnioskéw o zakup aparatury i sprzgtu medycznego;

15) przygotowywanie projektow plandéw zakupu aparatury i sprzgtu medycznego;

16) nadzér nad realizacja umow w zakresie dziatalnosci dziatu, zawartych z podmiotami zewnetrznymi;

17) rozliczanie i opracowywanie faktur pod wzgledem merytorycznym wraz 2 rozdziatem na poszczegdlne
oérodki powstawania kosztow;

18) nadzér na umowami w zakresie dzierzawy urzgdzeri i aparatury medycznej;

19) sporzadzanie planu wydatkow;

20) merytaryczne przygotowanie dokumentacji przetargowych w zakres dzialalnosci dziatu;

21) przeprowadzanie testow kontroli jakosci, dokumentowanie pomiaréw, prowadzenie dokumentacji zwigzane;j
z kontrola jakodci aparatury diagnostyki rtg;

22) nadzér nad urzadzeniami cisnieniowymi podlegajacymi dozorowi technicznemu.
Dziaf Inspektorow Nadzoru
§91.

1. Kierownik Dziatu Inspektoréw Nadzoru — Inspektor Nadzoru w braniy budowalnej podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji.

2. Kierownikowi Dzialu Inspektoréw Nadzoru — Inspektor Nadzoru w branzy budowalnej podlegaja bezposrednio
pracownicy dziatu.

3. Do zadar Dziatu Inspektoréw Nadzoru nalezy w szczegolnosci:
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1)

3)

4)

reprezentowanie szpitala na budowie przez sprawowanie kontroli zgodnosci jej realizacji z projektem
i pozwoleniem na budowe, obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej, a takie zgodnie
z zawartg z wykonawcg robot budowlanych umowa;

kontrolowanie w sposob ciaggly jakoéci wykonywanych robot oraz whbudowywanych materiatow, zgodnie
z wymaganiami specyfikacji technicznych, dokumentacji projektowej oraz praktykg inzynierska;
weryfikowanie i potwierdzanie jakosci prac wykonywanych w ramach inwestycji, w szczegdlnodcei w celu
zapobiezenia zastosowaniu materiatéw, urzadzer i narzedzi, ktére sg wadliwe, badZ nie sg dopuszczone
do stosowania w budownictwie;

monitorowanie postepu robét budowlanych objgtych umowa o roboty hudowlane poprzez sprawdzanie
ich rzeczywistego zaawansowania i zgodnosci realizacji z obowigzujacym dla umowy o roboty budowlane
harmonogramem rzeczowo-finansowym;

wydawanie kierownikowi budowy lub kierownikowi robot polecenia potwierdzonego wpisem do dziennika
budowy wykonania dodatkowych badar materiatow, budzacych watpliwosé co do ich jakosci;

dokonywanie odbioru kocowego, przygotowywanie kompletnej dokumentacji odbiorowej niezbednej
przy pracy komisji powotanej do odbioru przez szpital;

weryfikowanie dokumentacji przedtozonej przez wykonawce robdt budowlanych, w szczegolnosci

pod wzgledem jej kompletnosci zgodnie z postanowieniami umowy o roboty budowlane graz poprawnosci.
Dziat Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej - Magazyn

§92.

Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej — Magazynu (dalej: Dzial Zaopatrzenia

i Gospodarki Materiatowej) podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej jest bezposrednim przetozonym personelu

zatrudnionego w dziale.

Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3}

racjonalne zaopatrywanie jednostek i komérek organizacyjnych dziaialnosci medycznej w niezbedne
do prawidiowego funkcjonowania materiaty medyczne {jednorazowego i wielorazowego uzytku), bielizng
i odzie? jednorazowego i wielorazowego uzytku (wtym obfozenia operacyjne, serwety, fartuchy, itd.),
odczynniki laboratoryjne (z wytaczeniem pracowni | zaktadéw) i niemedyczne (np. materialy biurowe,
materiaty do utrzymania czystosci, meble i inne wyposaienie, itd.), zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
racjonalne zaopatrywanie komérek organizacyjnych dziatalnodei ekonomiczno-administracyjnej i technicznej
w niezbedne materialy i sprzet zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami;

opiniowanie wnioskéw zakupowych jednostek lub komérek organizacyjnych;
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4) prowadzenie magazynu glownego;

5) prowadzenie polityki magazynowej, w szczegdlnodcei niedopuszczanie do powstawania nadmiernych
i nieuzasadnionych zapaséw magazynowych w magazynie gtdwnym oraz w jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych;

6) merytoryczne przygotowywanie dokumentacii przetargowych w zakresie dziatalnoscl dziatu;

7) stata analiza stanu zapaséw magazynowych, rozchodow i przychoddéw oraz ich wykorzystania
oraz niedopuszczanie do uptywu terminow przydatnosci do spozycia;

8) kontrola stanu faktycznego przyimowanych towaréw wedtug specyfikacji rodzajowej i ilosciowej;

9) nadzdr nad terminowosciy dostaw i ich zgodnoscig z zawartymi umowami pod wzgledem ilodciowym,
wartosciowym, jakoiciowym, przedmiotowym,;

10) zatwierdzanie dokumentéw magazynowych;

11) organizacja gospodarki magazynowej;

12) nadzér nad umowami depozytowymt.

Szezegbtowy zakres zadan Dzialu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej okreéla obowigzujgca w szpitalu

Instrukcja Magazynowa.
Dziat Administracyjno-Gospodarczy
§93.

Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. administracyjno-

organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Administracyjno- Gospodarczego jest bezposrednim przelozonym personelu w nim

zatrudnionego.

Pracownicy brygady gospodarczej podlegaja bezposrednio Kierownikowi Dziatu Administracyjno-

Gospodarczego,

Do zadan Dziatu Administracyjno- Gospodarczego w szczegdInosci nalezy:

1) administrowanie nieruchomosciami, eksploatacjg terenow i pomieszczen;

2) utrzymywanie porzadku i odpawiedniego stanu technicznego terendw bedacych w administrowaniu szpitala;

3) utrzymanie terenéw zielonych oraz drzewostanu na terenie szpitala;

4} nadzoér nad umowami dot. gospodarki odpadami i substancjami niebezpiecznymi dla ludzii srodowiska;

5) nadzér nad przekazaniem do sktadowania odpadéw komunalnych oraz do utylizacji odpadéw medycznych
i niebezpiecznych;

6) organizacja i zapewnienie transportu wewngtrznego i zewnetrznego;

7) prowadzenie magazynu odziezy chorych;
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8) prowadzenie magazynu bielizny szpitalnej, w tym czedei czystej i brudnej;

9) nadzdr nad ustugami pralniczymi;

10) obstuga i prowadzenie centrali telefonicznej;

11) nadzor nad remontami, konserwacja utrzymaniem w stafej sprawnosci urzadzen tacznosci;

12) analiza zasadnoici wykorzystania przez personel szpitala ustug telekomunikacyjnych i pocztowych
wraz z analizg obcigzer finansowych za pofaczenia telefoniczne i ustugi telegraficzne;

13) nadzér nad dziatalnoscia kuchni;

14} koordynacja i nadzdr nad realizacja umowy o wykonywanie ustug sprzatania pomieszczen;

15} organizacja i transport zwlok z klinik / oddziatéw do pomieszczen , post mortem”,

16) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem urzadzen biurowych oraz legalizacjg wag {w tym zlecanie napraw
i konserwacji);

17) nadzdr nad wykonywaniem ustug ochrony osob i mienia;

18) nadzér nad wykonywaniem innych uméw lezacych w zakresie dziatalnoéei dziatu a zawartych z podmiotami
zewnetrznymi;

19) ewidencjonowanie i wydawanie upowaznien na wjazd na teren szpitala;

20) nadzér nad naprawy i konserwacja sprzgtu ppoz. i sprzetu chiodniczego;

21) konserwacja i biezace naprawy wozkdw akumulatorowych i sztaplarki;

22) wykonywanie zaleced inspektora ds. Ppoz. w zakresie zatwierdzonym przez Dyrektora Naczelnego;

23) nadzor nad naprawg i konserwacja sprzgtu ogrodniczego i AGD;

24) zlecanie i nadzér nad renowacjg mebli szpitalnych;

25) zlecanie dorabiania kluczy, laminowania i oprawy dokumentow;

26) zlecanie i nadzor nad wykonywaniem ustug reklamowych i plastycznych;

27) rozliczanie i opracowywanie faktur pod wzgledem merytorycznym wraz z rozdziatem kosztow
na poszczegodlne osrodki kosztowe;

28) wystawianie faktur za sprzedaz ustug o charakterze niemedycznym, faktur za najem i dzieriawe oraz inng
sprzedaz w zakresie obstugiwanych przez dziat umow i zlecen;

29) wystawianie refaktur dla Uczelni lub innych podmiotdw;

30) merytoryczne przygotowywanie dokumentacii przetargowych w zakresie dziatalnosci dziatu;

31) prowadzenie statystyki i sprawozdawczoéci w zakresie dziatalnosci dziatu;

32) sporzadzanie planéw wydatkow;

33) racjonalne zaopatrywanie wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala w niezbedne materialy i sprzet
zgodnie z merytoryczng odpowiedzialnoscig {np. telefony stacjonarne i komdrkowe, czgsci zamienne

do sprzetu transportu wewnetrznego, chtodniczego) zgodnie z obowiazujgcymi przepisami;



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Wydanie: 15

REGULAMIN ORGANIZACYINY

g e ONIWERSYTECKE | Data wydania:
. SZPETAL
KLINIGZNY NR 2 03-02-2026

P v Srazeringe

Strona: 58z 82

34) zapewnianie prawidtowego prowadzenia dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi
i instrukcjami obowiazujacymi w szpitalu;

35) nadzér nad realizacja umoéw dot. transportu zewnetrznego (transport pacjentow);

36) dezynsekeja, dezynfekcja i deratyzacja w ramach zawartych umaw;

37) nadzor nad dezynsekcja, dezynfekejg i deratyzacja (w przypadku zleced na zewnatrz);

38) dystrybucja wody pitnej na poszczegdlne jednostki lub komdérki organizacyjne;

39) zlecanie gtéwnych przegladéw wozkéw akumulatorowych i szta plarki.
Dzial Sprzedaiy Ustug Medycznych
§ 94.

1. Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa
w §9ust. 1 pkt 2,
2. Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego.
3. Do zadaf Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie ewidencji ustug medycznych;
2} sporzadzanie sprawozdan statystycznych;
3) sprzedaz ustug medycznych, wystawianie faktur za $wiadezone ustugi medyczne oraz udostepnianie
dokumentacji medycznej jednostkom kontrolujacym;
4) rozliczanie ustug medycznych z zewnetrznymi platnikami;
5) prowadzenie polityki sprzedazy na podstawie wytycznych polityki szpitala;
6) przygotowywanie ofert w postepowaniach konkursowych w zakresie swiadczend zdrowotnych przy wspotpracy
z odpowiednimi jednostkami i komérkami organizacyjnymi, w szczegdlnoéci opracowywanie ofert
na $éwiadczenia medyczne dla Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia;
7) wspdtpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia w zakresie sktadanych ofert,
prowadzenia negocjacji i zawierania umow;
8) wypracowywanie koncepcji poprawy efektywnoéci funkcjonowania Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych;
9) opracowywanie projektow umow zawieranych z innymi éwiadczeniodawcami;

10) obstuga kasy fiskalne], sporzadzanie rejestréw fiskalnych, przyjmowanie i wyplacanie gotéwki
Dziat BHP i Ppoz.
§ 95.

1. Dziat BHP i Ppoi. podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
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Zadaniem Dziatu BHP i Ppoz. jest podejmowanie dziatalnosci profilaktycznej w celu zapobiegania zagroZzeniom

zawodowym oraz dazenie do uzyskania poprawy warunkéw pracy, jak réwniez doradztwo Dyrektorowi

Naczelnemu w tym zakresie.

Dziat BHP i Ppoz. tworzg: pracownicy stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy (dalej: specjalisci ds. BHP} oraz inspektor

ds. Ppoz.

Liczba pracownikéw stuzby bezpieczeristwa i higieny pracy oraz stanowisko wynika z Rozporzadzenia Rady Ministrow

w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy.

Do zadar specjalisty ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczedstwa i higieny
pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktdrych sa zatrudnione kobiety w cigzy
lub karmiace dziecko piersia, mtodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zmianowg, w tym
pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zaktadzie
pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce;

biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy;

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takie
kontrela realizacji tych wnioskow;

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych wypadkdw przy pracy,
stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzent o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan
i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $raodowisku pracy;

doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy;

udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze sig z wykonywang praca;

wspétpraca z whaéciwymi jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolef w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;
wspotdziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami, w szczegalnosci

przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow;

10} wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami;

11} aktywny udzial w przygotowaniu odpowiedzi pokontrolnych do jednostek kontrolujacych sytuacje sanitarno-

epidemiologiczng w szpitalu w zakresie dotyczgcym bezpieczenstwa i higieny pracy;
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12) prowadzenie spraw zwigzanych z przydziatem ¢rodkéw ochrony indywidualne] oraz odziety roboczej
dla pracownikow szpitala;

13) przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.

Do obowigzkéw inspektora ds. Ppoiz nalezy realizacja zadad wynikajacych 2 przepisdw o ochronie

przeciwpozarowej, w szezegdlnosci:

1) przeprowadzanie okresowych kontroli stanu urzgdzen przeciwpozarowych oraz stanu innych urzadzen
majacych wplyw na bezpieczeristwo pozarowe w szpitalu;

2) dbatosé o legalizacje urzadzeni przeciwpozarowych;

3) opracowywanie projektéw aktow wewnetrznych, w szczegblnodei zarzadzen, instrukcji, regulamindw,
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej;

4) organizowanie szkoler 2 zakresu ochrony przeciwpozarowej;

5) zgtaszanie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu bezpieczenstwa

pozarowego.

Kierownik Dziatu BHP i Ppoz. petni réwnie? funkcje koordynatora ds. dostgpnosci. Zakres zadan koordynatora

ds. dostepnoéci okreéla odrgbne zarzadzenie Dyrektora Naczelnego.
Dzial Higieny
§ 96.

Kierownik Dziatu Higieny podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych.
Dziat Higieny obejmuje swoim dziataniem utrzymanie w czystoéci | w nienagannym stanie higieniczno-
epidemiologicznym klinik, oddziatéw, zakladéw, pracowni, poradni, centralnej sterylizatorni i innych

pomieszczen szpitala.
Dziat Jakosci

§97.

Kierownik Dziatu Jakoéci podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Kierownik Dziatu Jakoéei jest bezpoérednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego

Do zadan Dziatu Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad przygotowaniem szpitala do uzyskania oraz utrzymania odpowiednich $wiadectw jakosci
wydawanych przez zewngtrzne jednostki certyfikujace;

2) wspétpraca i komunikacja z instytucjami certyfikujgcymi wynikajgca z realizacji harmonogramu audytow;

3} monitorowanie zalecern wydawanych przez jednostki zewnetrzne w ramach skutecznego funkcjonowania

wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig;
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4) upowszechnianie w szpitalu Polityki Jakosci przyjgtej przez naczelne kierownictwo i $wiadomosci dotyczacej
wymagan klientéw wewnetrznych i zewnetrznych jednostki;

5} przekazywanie Dyrektorowi Naczelnemu raportow, sprawozdad dotyczacych skutecznosci i efektywnosci
systemu zarzgdzania jakoscia;

6) kierowanie pracami zwigzanymi z organizowaniem, przebiegiem 1 dokumentowaniem przegladow
zarzadzania;

7)" analiza realizacji celéw jakosci;

8) nadzér nad dokumentacjg dotyczaca systemu zarzadzania jakoscia;

9) inicjowanie, nadzorowanie oraz sprawdzenie zgodnosci procedur w odniesieniu do wymagan standardéw
akredytacyjnych;

10) wspodtpraca z personelem komorek organizacyjnych szpitala w zakresie opracowania, wdrozenia,
dokumentowania procedur systemu zarzadzania jakoscig;

11) planowanie i przeprowadzanie audytow wewngtrznych;

12} nadzér nad przebiegiem, prawidtowoscia i jakoscia audytow prowadzonych przez audytoréw wewnegtrznych;

13} inspirowanie dziatafl korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych oraz nadzor nad ich realizacja;

14) rekomenduje Dyrektorowi Naczelnemu dziatania stuzgce poprawie jakodci i zwigkszenie bezpieczenstwa
opieki;

15) przeprowadzanie szkolen w zakresie systemu zarzadzania jakoscia wraz z oceng ich skutecznos$ci;

16) wspotudziat w badaniu opinii pacjentow.
Czesé 6.
STANOWISKA SAMODZIELNE
Audytor wewnetrzny
§98.

Audytor wewngtrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Audytor wewnetrzny w szczegolnosci:

1) opracowuje procedury audytu wewnetrznego i monitoruje ich skutecznosc;

2) sporzadza, w oparciu o analize ryzyka, roczny plan audytu wewngtrznego;

3) przeprowadza audyt wewnetrzny na podstawie planu audytu, a w uzasadnionych przypadkach — poza planem;

4) przeprowadza audyt wewnetrzny obejmujacy niezaleina, obiektywna isystematyczng ocene kontroli
zarzadczej pod wzgledem adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci oraz czynnosci doradcze;

S} prowadzi biezace i stale akta audytu wewngtrznego;
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przedstawia Dyrektorowi Naczelnemu informacje o realizacii planu rocznego audytu, a takZe istotne ustalenia
audytu oraz informacje o zagrozeniach wymagajacych podjecia natychmiastowych dziatan zaradczych;
monitoruje zalecenia zawarte w sprawozdaniu z przeprowadzenia audytu wewnetrznego;

wykonuje czynnosci sprawdzajace.

Audytor wewngtrzny wykonuje obowiazki i korzysta z uprawnien okreslonych odrebnymi przepisami.

Inspektor ochrony danych

§99.

Inspektor ochrony danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zadar inspektora ochrony danych nalezy w szczegélnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

informowanie Dyrektora Naczelnego oraz pracownikéw, kiorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach
spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu Eui'opejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osaobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, innych przepisow
Unii Europejskiej lub parstw czionkowskich o ochronie danych oraz ustawy o ochronie danych osobowych
z dnia 18 maja 2018 r. i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania przepiséw prawa regulujacych sfereg ochrony danych osobowych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziatu
obowigzkéw osob biorgcych udziat w przetwarzaniu danych;

prowadzenie dziatann zwiekszajacych éwiadomoéé w zakresie ochrony danych osobowych, organizowanie
szkolert personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych oraz powigzanych zt3 dziedzing
audytow;

udzielanie na zadanie zaleceri, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania
zgodnie z art. 35 RODO;

wspdipraca z organem nadzorczym (Urzedem Ochrony Danych Osobowych lub jego nastepcy prawnym)
w zakresie ochrony danych csobowych;

petnienie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem,
w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

petnienie roli punktu kontaktowego dla os6b, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy RODO;
prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci, w tym rejestru umodw powierzenia

przetwarzania danych we wspétpracy z kierownikiem Dziatu Zamoéwien Publicznych, ktéry prowadzi rejestr
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w zakresie umow procedowanych przez ten dziat, oraz sekcja badan klinicznych, ktéra prowadzi rejestr
w zakresie uméw dotyczacych badan klinicznych. Inspektor Ochrony Danych prowadzi rejestry, o ktorych

mowa wyzej w pozostatym zakresie.
Inspektor ds. cbronnych

§ 100.

1. Inspektor ds. obronnych podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Inspektor ds. obronnych realizuje zadania na potrzeby obronne pafistwa, w szczegolnosci:

1)
2)

3}

4)

5}
6)
7)
8)

realizacja wytycznych i poleceri Dyrektora Naczelnego w sprawach obronnych i zarzadzania kryzysowego;

analizowanie i proponowanie warunkéw organizacyjnych i technicznych umozliwiajacych realizacje zadan

obronnych przez szpital;

opracowywanie dokumentacji, analizowanie mozliwosci, proponowanie rozwigzaf, organizowanie

wspotdziatania, przygotowanie i doskonalenie procedury szpitala dla realizacji zadari obronnych,

opracowywanie i uaktualnianie Wykazu Przedsigwzigc i Procedur Systemu Zarzadzania Kryzysowego

i Zarzadzanla Kryzysowego — CRP w ramach nizej wskazanych przedsiewzige:

a) realizacja planowania operacyjnego i programowania obronnego,

b} przygotowanie szpitala do realizacji zadarii umozliwiajacych mobilizacyjne rozwinigcie Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej,

¢) przygotowanie szpitala do realizacji zadan wynikajacych ze wspoétpracy cywilno-wojskowej,

d) przygotowanie szpitala do realizacji zadan wynikajacych z obowigzkéw pafstwa-gospodarza
realizowanych na rzecz wojsk sojuszniczych,

e) przygotowania szpitala do realizacji zadan w zakresie kierowania obrong panstwa,

f} przygotowania szpitala do realizacji zadan wynikajacych ze standw gotowosci obronnej panistwa,

g) planowanie i realizacii przedsigwzig¢ gospodarczo-obronnych,

h) planowanie i organizowanie $wiadezeti na rzecz obrony;

prowadzenie spraw zwigzanych z wyltgczaniem pracownikéw szpitala z obowiazku petnienia stuzby

wojskowe] w razie ogfoszenia mobilizacji i w czasie wojny;

wspétudziat w przygotowaniu organizacji ochrony obiektow szpitala i realizacji tego zadania w praktyce;

planowanie i realizacja éwiczen I szkolenia obronnego;

planowanie i wykonywanie kontroli realizacji zadar obronnych;

utrzymywanie w statej aktualnosci planu rozwinigcia t6zek szpitalnych w czasie zewngtrznego zagrozenia

bezpieczefistwa paristwa 1 wojny, planu wydzielenia tézek szpitainych na potrzeby stuzb mundurowych

oraz dokumentacji Statego DyZury;
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9)

aktywne uczestnictwo w pracach zespolu ds. obronnych po jego uruchomieniu;

10} wspéipraca z Inspektorem ds. Obronnych PUM w Szczecinie, organami administracji publicznej i organami

samorzadu terytorialnego oraz szpitalami resortowymi na rzecz ktorych szpital wydziela toika.
Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych

§101..

1. Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych czuwa nad przestrzeganiem przepisow o ochronie informacji

niejawnych w szpitalu oraz zapewnienia ochrong informacji niejawnych przetwarzanych przez szpital.

W szczegélnosci do jego zadan nalezy:

1}

2)

3)

8)

sprawowanie nadzoru, we wspétpracy z Wydziatem Informatycznym i Ochrony Cyberprzestrzeni,
nad zapewnieniem achrony systemow teleinformatycznych, w ktdrym przetwarzane sg informatje niejawne;
w porozumieniu z petnomocnikiem Dyrektora Naczelnego ds. bezpieczeristwa opracowywanie
i aktualizowanie planu ochrony infermacji niejawnych w szpitalu;

prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w szpitalu, ktére posiadaja uprawnienia dostgpu
do informacji niejawnych, a takZe oséb, ktorym odmowiono wydania poswiadczenia bezpieczedstwa
lub wobec ktdrych podjeto decyzje o cofnigciu poswiadczenia bezpieczenstwa;

zawiadamianie Dyrektora Naczelnego w przypadku naruszenia przepisdw o ochronie informacji niejawnych
i podejmowanie niezwtocznie dziatari zmierzajacych do wyjaénienia okolicznosci tego naruszenia;
prowadzenie zwyklych postepowar sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan sprawdzajacych;
planowanie, przygotowanie i prowadzenie szkolern z pracownikami w zakresie ochrony informacji
niejawnych;

sporzadzanie instrukcji, regulaminéw lub procedur normujacych zasady postepowania z dokumentami
niejawnymi;

podejmowanie czynnoéci zmierzajacych do dostosowania stanowiska komputerowego do przetwarzania

informacji niejawnych,

W przypadku naruszenia przepiséw o ochronie informacji niejawnych petnomocnik ds. ochrony informacii

niejawnych podejmuje niezwlocznie dziatania zmierzajgce do wyjasnienia okolicznoéci tego naruszenia

oraz ogranicza jego skutki.

Rzecznik prasowy

§ 102.

1. Rzecznik prasowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
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2. Do podstawowych zadan rzecznika prasowego, nalezy w szezegolnosci:

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

7)

9)

publiczne prezentowanie dziatalnosci szpitala;

monitorowanie prasy (prasa, radio, telewizja, internet);

archiwizowanie informacji prasowych na temat dziatalnoéci szpitala;

przygotowywanie odpowiedzi na zapytania prasowe oraz sprostowar prasowych;

przygotowywanie zleconych prezentacji multimedialnych;

organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z udziatem lub za posrednictwem srodkow masowego
przekazu, w tym konferencje prasowe i briefingi;

wspotpraca z kierownikami wszystkich jednostek i koemdrek organizacyjnych, w zakresie realizacji
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw o dostgpie do informacji publicznej;

przygotowywanie informacji prasowych na temat dziatalnoéci szpitala i jege komdrek organizacyjnych,
udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe oraz audycje radiowe i telewizyjne, a takie materialy
rozpowszechniane przez $rodki masowege przekazu dotyczace dziatalnodci szpitala, w tym zwtfaszcza
na krytyke i interwencje prasowg oraz przekazywanie komunikatow Dyrekeji do opublikowania w Srodkach
masowego przekazu;

wykonywanie nakazanych obowigzkéw zwigzanych 2 realizacja przez szpital zadan obronnych i z zakresu
zarzadzania kryzysowego, w tym opracowywanie projektow dokumentow z zakresu komunikacji i dziatan

na wypadek sytuacji kryzysowej;

10) stosowanie wprowadzonego Systemu ldentyfikacji Wizualnej poprzez tworzenie spéjnego i jednolitego

wizerunku szpitala oraz dbatosé o jego stosowanie;

11) wspétpraca z innymi szpitalami oraz instytucjami i placowkami dziatajacymi w obszarze ochrony zdrowia

{np. Narodowym Funduszem Zdrowia);

12) wspétpraca z merytorycznymi komérkami szpitala i wspieranie przedsiewziet¢ zwigzanych z podnoszeniem

jakodci $wiadczonych przez szpital ustug medycznych.
Kapelani szpitalni

§ 103.

1. Kapelan szpitalny podlega bezpo$rednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Kapelani szpitalni petnia postugi religiine dla pacjentow szpitala, sprawujac postugi kaptanskie w zakresie

wyznania katolickiego oraz prawostawnego.

3. Szpital umotliwia pacjentom realizacjg potrzeb religijnych i dostep do opieki duszpasterskiej, zgodnie

z przekonaniami religijnymi hospitalizowanych chorych réwniez innych wyznan niz wskazanych w ust. 2.

4. Miejscem petnienia postug religijnych jest kaplica szpitalna.
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Na proébe pacjentéw lub ich rodzin, a takie opiekundw ustawowych postugi religijne moga by¢ petnione réwniez
przy 16zku chorego.
Warunki petnienia postug religijnych, poza kaplica szpitalng ustalane s3 w porozumieniu z lekarzem
kierujgeym klinika/oddziatem,

Inspektor cchrony radiologicznej

§ 104.

Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu .

Do zakresu obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegélnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug regulaminu pracy oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

2) nadzdr nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowlsku pracy w zakresie ochrony radiolagicznej;

3) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w szpitalu i pomiaréw oraz ewidencji dawek
indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi Naczelnemu;

4) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w szpitalu i przedstawianie jej Dyrektorowi Naczelnemu;

5) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczna
i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym,
a takie nad26r nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidfowym
oznakowaniem miejsc pracy ze Zrédtami promieniowania jonizujgcego;

6) wspétpraca z Dziatem BHP i Ppoz oraz Dziatem Jakosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym;

7) wystepowanie do Dyrektora Naczelnego z whnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa jgdrowego i cchrony radiologicznej,
oraz informowanie o tym organ, ktéry wydat zezwolenie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem, obowigzki oraz uprawnienia inspektora ochrony

radiologicznej regulujg obowiazujgce przepisy prawa, w szczegolnodci ustawa Prawo atomowe.
Petnomocnik dyrektora ds. praw pacjenta
§ 105.

Petnomocnik ds. praw pacjenta podlega organizacyjnie Dyrekiorawi Naczelnemu .
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Petnomocnik ds. praw pacjenta zapewnia przestrzeganie praw pacjenta w szpitalu, podejmujac dziatania
interwencyjne w sytuacjach tego wymagajgcych zwigzanych z realizacjg praw pacjenta.

Petnomocnik ds. praw pacjenta wspiera Dyrektora Naczelnego w zakresie realizacji zadan statutowych
w obszarze praw pacjenta.

Petnomocnik ds. praw pacjenta wspélpracuje z pozostala kadrg kierownicza szpitala i lekarzami kierujgcymi
jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

Do zadat Petnomocnika ds. praw pacjenta nalezy prowadzenie rejestru skarg i whnioskdw oraz opracowywanie

projektéw odpowiedzi na skargl.

Petnomocnik Dyrektora Naczelnego ds. bezpieczeristwa — koordynator kontroli zarzgdczej
§106.

Petnomocnik Dyrektora Naczelnego ds. bezpieczeristwa — koordynator kontroli zarzadczej podlega bezposrednio

Dyrektorowi Naczelnemu .

Do zakresu obowigzkéw petnomocnika dyrektora naczelnego ds. bezpieczenstwa — koordynatora kontroli

zarzadezej nalezy w szczegdlnoéci:

1) wykonywanie obowigzkéw z zakresu kontroli zarzadczej;

2) koordynowanie czynnosci wynikajgeych z ochrony fizycznej i technicznej pomiedzy Dyrektorem Naczelnym,
firma ochrony mienia a Policjg, Strazg Miejska oraz innymi instytucjami, ktére mogg mied wplyw
na bezpleczeristwo szpitala, w tym odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie strefy zamieszkania ustanowionej
na terenie szpitala;

3) organizowanie i prowadzenie szkolefi z zakresu bezpieczenistwa;

4) inicjowanie nowych rozwigzafi wewnetrznych szpitala w celu poprawienia bezpieczeristwa pracownikow
i pacjentow;

5) prowadzenie analizy wptywu podmiotéw zewngtrznych na poziom bezpieczefistwa szpitala oraz analizy
obowiazuiacych procedur i zasad ochrony fizycznej z uwzglednieniem zabezpieczenia pomieszczen istotnych
z punktu widzenia bezpieczeristwa procesu $wiadczenia ustugi kluczowej, w szczegdlnosci systemy kontroli
dostepu {zamki mechaniczne i elektroniczne), system monitoringu wizyjnego, system identyfikacji
pracownikéw oraz stuzby ochrony fizycznej (osobowej) oraz system przeciwpozarowy (dla ochrony przed
ogniem). Ponadto sprawdzenie aktualnosci procedur alarmowych obowigzujacych w szpitalu na wypadek
zagrozen rdznego rodzaju;

6) koordynowanie oraz wspétpraca z firmg ochrony w zakresie rozpoznawania zagrozef ze wzgledu na dostep

do szpitala oséb trzecich {pacjenci, odwiedzajacy, dostawcy i podwykonawey ustug) na teren szpitala
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7)

9)
10

~—

11)

w catodobowo, w tym reagowanie i podejmowanie specjalnych srodkéw wobec oséb probujacych uzyskad
dostep do pomieszczeri | obszaréw o ograniczonym dostepie, ponadto adpowiednie reagowanie
na pozostawiony bez opieki bagaz {torby, walizki i inne przedmioty) na terenie szpitala;

koordynowanie czynnoéci wynikajacych z KRl (Krajowych Ram Interoperacyjnosci) wcelu wdrazania
i eksploatowania systemu  zarzadzania bezpieczeristwem informacji w oparciu o wymagania
miedzynarodowego standardu ISO/IEC 27001, celern minimalizowania ryzyka zmaterializowania sie zagroien
majacych nickorzystny wptyw na proces éwiadczenia ustugi kluczowej;

opracowywanie i wdrazanie wspéInie z kierownikiem Wydziatu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni,
procedur reagowania na incydenty komputerowe, ktore beda obowigzywaty w organizacji, przygotowanie
planéw awaryjnych oraz ich testowanie;

écista wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych | wykonywanie zadar tym zakresie.

identyfikowanie i prowadzenie cyklicznych analiz ryzyka wynikajacych z ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
o krajowym systemie cyberbezpieczenistwa we wspdipracy z pracownikami Wydziatu Informatycznego
i Ochrony Cyberprzestrzeni;

petnienie funkcji petnomocnika ds. biezacej obstugi procedury informowania o nieprawidtowosciach zgodnie
z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. i ustawg z dnia

14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistow,
Koordynator Zabiegowy

§107.

Koordynator Zabiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zakresu obowigzkéw koordynatora zabiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

planowanie i optymalizacja wykorzystania robota i sali operacyjnej oraz koordynacja dostepu do robota
i éwiczen dla réznych zespotow;
organizacja wyjazdéw szkoleniowych oraz ustalanie zapotrzebowania na szkolenia techniczne dla personelu;

$cista wspdtpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu zapewnienia ciagtosci pracy systemu.
Warunki wspéltdziatania jednostek i komdrek organizacyjnych

§ 108.

Kliniki/oddzialy szpitala wspotpracuja ze sobg w zakresie przenoszenia pacjentéw miedzy nimi w celu

zapewnienia ciagtosci procesu leczenia.
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W przypadku, gdy w procesie leczenia i diagnostyki okaze sie, ze dominujace schorzenie nie odpowiada profilowi

oddziatu, na ktérym przebywa pacjent, to po konsultacji specjalistycznej zostaje on przeniesiony do wlasciwego

oddziatu odpowiadajacego schorzeniu dominujgcemu.

Jedli stan zdrowia pacjenta tego wymaga zostaje on przeniesiony do Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii

i Ostrych Zatrud.

Klinika/oddziat szpitala wspdtpracuje z innymi oddziatami w zakresie realizacji konsultacji specjalistycznych

innych specjalistéw poza pracujaeymi w klinice/oddziale dla potrzeb pacjentow,

Klinika/oddziat szpitala wspétpracuje z innymi oddziatami i komérkami w zakresie wykonywania badad

diagnostycznych oraz uzyskiwania preparatéw krwi dla pacjentéw oddziatu.

Klinika/oddziat szpitala wspdtpracuje z innymi oddziatami i komérkami w zakresie:

1) zaopatrzenia kliniki/oddziatu w sprzet medyezny, leki oraz materiat jednorazowego uzytku,

2) zaopatrzenia oddzialu w bielizne oraz $rodki czystosci dla utrzymania wlasciwego poziomu sanitarno-
higienicznego,

3} Zywienia dietetycznego pacjentéw leczonych w klinice/oddziale.

Sposdb komunikacji alarmowej ustalony przez Dyrektora Naczelnego w porozumieniu z lekarzem kierujacym

Klinikg Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ zostat wprowadzony odrebnym zarzadzeniem.

ROZDZIAL VI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
§109.

W przypadku pacjentéw, ktorych stan zdrowia przekracza mozliwosci diagnostyczne i lecznicze szpitala nalezy
kierowa¢ ich na konsultacje specjalistyczne w osrodku o wyzszym poziomie referencyjnym.

Konsultacja moze by¢ przeprowadzona w innym zakladzie opieki zdrowotnej lub na miejscu przez lekarza
konsultanta. Odpowiedzialnym za zorganizowanie takiej konsultacji jest lekarz kierujacy kliniki sprawujace;
opieke nad pacjentem.

W razie koniecznoéci prowadzenia badari i leczenia specjalistycznego pacjenta w innym zakfadzie opieki
zdrowotne], lekarz kierujacy klinika lub upowaéniony przez niege lekarz uzgadnia przeniesienie. Po wyrazeniu
zgody przez pacjenta na leczenie w innym zaktadzie leczniczym zostaje on tam skierowany po uzgodnieniu
terminu.

W razie potrzeby wykonania u pacjentow badan diagnostycznych, ktére nie sa w szpitalu, pacjenci Kierowani

s3 na te badania do innych zakiadéw opieki zdrowotnej, z ktérymi szpital podpisat umowe.
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5. Szpital wykonuje ambulatoryjne badania specjalistyczne oraz badania diagnostyczne dla innych zaktaddow opieki

zdrowotnej na podstawie zawartych umow.

ROZDZIAL VI

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA ORAZ POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI 0SOB ZMARLYCH
W SZPITALU

Cze$é 1 - Postepowanie w razie zgonu chorego
§110.

1. W razie stwierdzenia émierci chorego pielegniarka bezzwiocznie powiadamia o tym fakcie lekarza leczacego,
a w przypadku braku takiej osoby lub braku mozliwosci jej wezwania - lekarza dyzurnego.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, powinien niezwlocznie, dokona¢ ogledzin zmartego i ustalié¢ jego tozsamosé,
stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz odnotowa¢ w historii choroby dzieri i godzing $mierci, numer statystyczny
choroby bedgcej przyczyna zgonu i informacjg o skierowaniu na sekcjg zwlok bad? zaniechaniu sekcji zwlok.

3. Pielegniarka odnotowuje dzieri i godzing zgonu w raporcie pielegniarskim oraz w dokumentacji procesu
pielegnowania;

4. Lekarz, ktory stwierdzit zgon pacjenta, wystawia kartg zgonu, aw przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu
sekeji takze , karte sekeyjng”.

5. Karte zgonu wydaje lekarz po uzyskaniu pisemnej decyzji Dyrektora ds. lecznictwa o zaniechaniu sekcji zwlok
lub jej przeprowadzeniu.

6. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 niezwfocznie po stwierdzeniu zgonu powiadarmia osoby lub przedstawicieli
ustawowych lub instytucje wskazane przez pacjenta w chwili przyjecia do szpitala (telefonicznie lub w inny
sposdh wskazany przez rodzine lub pacjenta).

7. Po dokonaniu zawiadomienia personel medyczny wpisuje date i godzine tej czynnosci oraz dane rozmaowcy
w historii choroby pacjenta.

8. Zwioki 0s6b zmarlych na choroby zakaZne: cholere, dur wysypkowy i inne riketsjozy dzume, goraczke powrotna,
nagminne porazenie dzieciece, nosacizng, trad, waglik, wicieklizne, 26t gorgczke i inne wirusowe goraczki
krwotoczne — nalezy niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu zawing¢ w ptétno nasycone ptynem dezynfekcyjnym.
Ponadto w do takich zwlok naleiy przestrzegaé nastepujacych zasad: w pomieszczeniu, w ktérym znajdujg sie
zwhoki nie moga zbleraé sie ludzie; niedozwolone jest dotykanie zwtok; nalezy podda¢ odkazeniu: pomieszezenie,
w ktérym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi byta w stycznosci, jak tez srodek

transportu, ktérym zwtoki byly przewoione; nalezy wyznaczy¢ dodatkowe osoby do wykonania toalety
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poémiertnej i zabezpieczy¢ je w dodatkowe $rodki ochrony osobistej jednorazowego uzytku {fartuch, rekawiczki,

czepek, maseczki); posciel oraz bielizne po zmartym nalezy odda¢ do spalenia.

Wykonanie toalety podmiertnej nalezy do obowiazkéw pielegniarki i obejmuje:

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

usuniecie wkiué, opatrunkéw (takze gipsowych),

usuniecie cewnikéw, drendw, rurek intubacyjnych, tracheostomijnych i inne,

umycie ciata,

zatoienie czystych opatrunkéw okluzyjnych celem zabezpieczenia miejsc krwawigcych,

zabezpieczenie ligning wyciekdw z naturalnych otwordw ciata,

przymkniecie powiek i 2zabezpieczenie wilgotnymi gazikami,

zatozenie protezy, podciggniecie Zuchwy,

rece utozy€ wzdluz ciata,

oznakowanie ciala poprzez umieszczenie identyfikatora (na przegubie dioni lub stopy)- za powyisze

czynnosci nie pobiera sig oplat oraz nie obejmujg one przygotowania zwlok osoby zmartej do pochowania.

Pielegniarka dokonuje oznakowania zwtok poprzez umieszczenie na przegubie dtoni albo stopy osoby zmartej

identyfikatora zawierajgcego nastepujace informacje: nazwisko, imie, date urodzenia, date i godzing zgonu,

numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — serle i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamosé.

1)
2)

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

Pielegniarka wypetnia kartg skierowania zwlok do chiodni, ktdra zawiera:

imie i nazwisko osoby zmartej;

PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — serig i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosé;

date i godzine zgonu;

date i godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni;

date i godzing umieszczenia zwlok osoby zmartej w chtodni;

imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwioki osoby zmarte] do chiodni;

imie, nazwisko i podpls pielegniarki wypetniajacej karte;

pieczatke Kliniki lub oddziatu;

imie, nazwisko i podpis pracownikéw transportujacych.

Zwloki umieszczane sa w worku przeznaczonym do tego celu {nalezy dokonaé perforacji gérnej czesci worka).

W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmarfej zamiast nazwiska na identyfikatorze

umieszczany jest znak NN oraz pte¢, data i godzina zgonu, z podaniem przyczyny i okolicznosci

uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
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. W przypadku émierci pacjenta bezdomnego, samotnego (ktérego pochéwkiem nie ma sig kto zajac) personel
oddziatu niezwlocznie powiadamia o tym fakcie pielegniarke $rodowiskowa/pracownika socjalnego szpitala
{(w przypadku zgonu majacego miejsce po godzinie 15% - najpbiniej w godzinach porannych nastgpnego dnia
roboczego po zgonie pacjenta).

Zwhoki wraz z kartg i identyfikatorem przewoione sa do chiodni, jednak nie wezesniej niz po uplywie dwdch

godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chiodni zwtoki przechowywane sa w chtodnym

miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Zwioki osoby zmarlej przechowuje sig w chiodni nie dtuzej niz 72 godziny, 2z zastrzeeniem ust. 18.

Zwioki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej;

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo éledztwo, a prokurator nie zezwolit na pochowanie
zwick;

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny — za zgody albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania osoby zmartej.

Optata za przechowywanie zwlok w chiodni diuzej niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych

na podstawie odrgbnych przepiséw do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje

sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postgpowaniem karnym, okreélona zostata w cenniku ustug medycznych,
stanowiacym zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

W celu zabezpieczenia rzeczy zmartego pacjenta:

1) pielegniarka dyzurna w obecnosci drugiego pracownika szpitala sporzadza protokolarnie spis rzeczy,
pieniedzy i przedmiotow wartoéciowych zmartego. Przedmioty wartosciowe i pienigdze nicoddane
do depozytu przy przyjeciu, przekazywane sg do depozytu, a odziez pacjentow przekazywana jest
do magazynu odzieiy;

2) przedmioty pozostate po zmartym, ktérego zwloki oddane zostaty do dyspozycji prokuratora, nie mogg
byé wydane przed dokonaniem sekcji zwiok badz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekcji.

Zwioki niepochowane przez osoby i argany uprawnione do pochéwku mogg zostal przekazane uczelni do celow

naukowych za zgodg wtasciwego starosty po uprzednim stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny w karcie zgonu,

zawierajacej adnotacje urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu.

Transport zwlok odbywa sig w worku przeznaczonym do tego celu, do pomieszezenia post mortem.

0O koniecznosci przewiezienia zwtok pielegniarka zawiadamia czynng catodobowo Dyzurke Gtéwna Ochrony

pod numerem telefonu 91 466 10 64 lub w dni robocze do godz. 15.00 do Dziatu Administracyjno-Gospodarczego

pod numerem telefonu 91 466 10 54, 91 466 10 55, 91 466 10 57.
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Przeprowadzenie dezynfekcji pojazdu po transporcie zwtok jest obowigzkiem pracownikdw transportujgcych.
Podczas wykonywania wszystkich czynnodci przy zmartym nalezy korzysta¢ ze sprzetu ochrony osobiste]
(rekawiczki i fartuch ochronny, a w razie potrzeby maseczka i okulary).

Wszystkie czynnoéci wykonywane przy zwlokach powinny odbywaé sie z zachowaniem powagi i szacunku
dia osoby zmarlej.

Przeprowadzenie dezynfekeji windy i drogi transportu zwtok kazdorazowo wykonywane jest przez pracownikow
Dziatu Higieny.

Zasady postepowania w razie zgonu pacjenta, zasady wykonywania sekcji zwiok, zasady sporzadzania
i wydawania kart zgonow reguluje odrgbna procedura postgpowania w razie $émierci pacjenta, wprowadzona
na podstawie zarzadzenia Dyrektora Naczelnego.

Szczegdtowe zasady postepowania w razie Smierci pacjenta hospitalizowanego, postepowania w razie Smierci
pacjenta na terenie szpitala, badz w jego bezposredniej okolicy zostaty uregulowane w odrebnych zarzadzeniach

Dyrektora Naczeinego.
Czes$é 2. — Zasady wykonywania sekcji zwlok
§ 111,

W kazdym przypadku zgonu pacjenta w szpitalu lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem {ewentualnie lekarz
dyzurny) jest zobowiazany sporzadzi¢ w historii choroby stosowng adnotacje o dokananiu sekeji zwtok
lub jej zaniechaniu wraz z uzasadnieniem,

Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane badaniu posmiertnemu {sekcji) w szczegdlnosci,
gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny lub gdy zgon tej osoby nastapit przed uptywem
12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba Ze pacjent za zycia wyrazit sprzeciw lub uczynit to jego przedstawiciel
ustawowy tj. rodzic dziecka matoletniego bad? opiekun osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, co odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw wraz z odpowiednim uzasadnieniem.

Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2 nie ma zastosowania w:

1) przypadkach okreslonych w kodeksie postgpowania karnego;

2) sytuacjach, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdb jednoznaczny;

3) przypadkach okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakainych,
Dokonanie sekeji zwtok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu,

lezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komarek, tkanek i narzadow, zwloki pacjenta mogg by¢ poddane
sekcji przed uptywem 12 godzin od chwili przyjgcia go do szpitala.

Prawo do wnoszenia o zaniechanie sekcji zwlok ma lekarz prowadzacy lub lekarz kierujacy klinika/oddziatem,

ktory kieruje wniosek o odstapienie od sekeji do z Dyrektora ds. lecznictwa.
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7. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zwloki pacjenta nie s poddawane sekcji jezeli sam pacjent za zycia lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazili w tej kwestii sprzeciw udokumentowany w historii choroby. Sprzeciw ten traci
waznoéc w przypadkach wymienionych w ust. 3.

8. Pracownik prosektorium odpowiedzialny jest za powiadomienie lekarza patomorfologa i ustalenie terminu sekcji.
Czesé 3. - sporzadzanie | wydawanie kart zgonu
§112.

1. Karte zgonu wypetnia sig dla:
1) osdb zmarlych;
2) dzieci martwo urodzonych, na wniosek 0séb uprawnionych do ich pochowania, o ktorych mowa
w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.
2. Karte 2gonu pacjenta zmartego w szpitalu wypetnia lekarz, o ktérym mowa w § 110 ust. 4.
3. Karte zgonu wydaje lekarz po uzyskaniu pisemnej decyzji jednego z Dyrektordw ds. lecznictwa, o zaniechaniu
sekeji zwiok lub jej przeprowadzeniu,
4. Karte zgonu wydaje sie¢ podmiotom uprawnionym do pochowania zwtok, w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych t].:
1) wspdtmatzonkowi;
2) krewnym zstepnym;
3) krewnym wstepnym;
4} krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia;
6) osobie dobrowalnie zobowigzujgcej sig do pochowania zwiok;
7) przedstawicielowi wiasciwego osrodka pomocy spotecznej;
8) przedstawicielom organow paristwowych instytucji i organizacji spolecznych w przypadku zwiok osob

zastuzonych wobec Panstwa i spoteczefistwa.
ROZDZIAL IX
MONITORING POMIESZCZEN
§113.

1. W szpitalu prowadzony jest calodobowy monitoring pomieszczeri:

1) ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub pracownikow,
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2) w ktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegolnosci pokoi tozkowych,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych,

3} w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pacjentdw
fub do zapewnienia im bezpieczeristwa,

- za pomoca urzadzen umoiliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajac konieczno$¢
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposob
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu
w danym pomieszczeniu oraz koniecznos¢ ochrony danych osobowych,

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe szpital przetwarza wytgcznie

do celéw, dla ktérych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

W przypadku USK-2 nagranie z monitoringu przechowywane jest przez okres 30 dni.

Po uplywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane

osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

Szczegétowy wykaz kamer oraz zasady obserwacji pomieszczen okreéla regulamin monitoringu pomieszczen

oraz regulamin pracy.

Monitaring, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, obejmuje w szczeg6lnosci pomieszczenia wskazane w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnoé lecznicza oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu

operacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologil i intensywnej terapii.

ROZDZIAL X
PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA
Czesé 1, - prawa pacjenta
§114.

Prawa pacjenta, a w szczegdlnosci:

1) prawo do $wiadczeri zdrowotnych,

2) prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,

3) prawo do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

4) prawo do wyraienia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
5) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,

6) prawo do dokumentacji medycznej,

7) prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
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8) prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

9) prawo do opieki duszpasterskiej,

10) prawo do przechowywania rzeczy wartociowych w depozycie

- okreéla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustanowiona
w szpitalu Karta Praw Pacjenta.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta oraz Karta Praw Pacjenta udostepniona jest pacjentom

szpitala we wszystkich jednostkach lub komérkach organizacyjnych dziatalnosci medycznej.
Czeéé 2. - obowiazki pacjenta
§ 115.

Pacjent jest obowigzany do przestrzegania obowigzkow wynikajgcych z regulaminéw i innych wewngtrznych
aktéw normatywnych, w szczegdlnosci regulaminéw klinik, oddziatéw, zakfaddw, poradni i pracowni,
obowigzujacych w szpitalu oraz dostosowania sig do zasad organizacyjnych przyjetych szpitalu.

Obowiazujace regulaminy porzadkowe udostgpniane s pacjentom w celu zapoznania.

ROZDZIAL XI

ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPEAT |
WYSOKOSC OPLAT 2A SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB
PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§116.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych zarowno nieodptatnie jak i odplatnie.

Udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczaé dostepnosci
do éwiadczeri finansowanych ze érodkéw publicznych w ramach uméw z NFZ oraz w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie ¢éwiadczer zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji na prowadzonej
przez szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych,

$wiadczenia zdrowotne odpfatne udzielane s3 w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia finansowanego
ze ¢wiadczed publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

W ramach szpitala odptatnie udzielane sg3:
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wszystkie $wiadczenia medyczne osobom nieubezpieczonym oprocz POZ;

$wiadczenia medyczne podmiotom leczniczym zgodnie z trescig zawartych uméw pomiedzy szpitalem
a dysponentami srodkéw finansowych;

badania laboratoryjne i diagnostyczne pacjentom bez skierowan;

$wiadczenia rehabilitacyine;

{wiadczenia zdrowotne nie zakontraktowane w NFZ;

inne {wiadczenia zdrowotne, z wyjatkiem éwiadczern udzielanych w stanie nagtym {zagroienia Zzycia

lub zdrowia, wymagajacym podijecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia}.

$wiadczenia zdrowotne odptatne moga byé realizowane na podstawie:

1)

2}

3)

umowy z innym pracodawca — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych w umowie,

a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi;

umowy z towarzystwem ubezpieczeri — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych

w umowie, a pacjent korzystajacy ze swiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi;

indywidualnego rozliczenia z pacjentem:

a) w przypadku éwiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
éwiadczenia ma prawo poznac jego ceng;

b) w przypadku $wiadczen odplatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwo$¢ uregulowania
naleznoéci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakoriczeniu;

¢) zaptata za wykonane odptatne swiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptlatg gotéwkowg
za pokwitowaniem w punkach inkasenckich lub przelewem na wskazany rachunek bankowy;

d} na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego $wiadczenia zdrowotnego, wystawiany

jest rachunek.

Podstawg oplaty $wiadczen jest ,Cennik Ustug Medycznych” zatwlerdzony przez Dyrektora Naczelnego.

ROZDZIAL Xl
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMGORKAMI SZPITALA

§117.

Dyrektor Naczelny zarzadza szpitalem przy pomocy Dyrektorow, gléwnego ksiggowego, kierownikéw jednostek

i komérek organizacyjnych oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach.

Dyrektor Naczelny moze ustanawiac petnomocnikow do realizacji okreslonych zadan oraz ustalac zakres i czas

umocowania.
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Dyrektorzy kieruj dziatalnoscia podleglych im jednostek i komdrek organizacyjnych w zakresie ustalonym przez
Dyrektora Naczelnego.

Kierownicy poszczegdlnych jednostek i komérek odpowiadaja za wykonanie zadan merytorycznie zwigzanych
z zakresem dziatalnosci kierowanych przez nich jednostek i komdrek organizacyjnych oraz doraznie zlecanych
przez Dyrektora Naczelnego lub osoby go zastgpujace, wiaéciwe dla przedmiotu dziatania danej jednostki
lub komarki organizacyjnej.

Kierownicy poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych wspotdziataj 2 inspektorem ds. obronnych
w realizacji zadan obronnych.

Praca kliniki kieruje lekarz kierujgcy a praca oddziatu kieruje kierownik oddziaty, ktérzy podlegajg bezposrednio
whasciwemu Dyrektorowi ds. lecznictwa.

Za organizacje pracy pielegniarek, pofoinych, opiekunéw medyeznych i ratownikéw medycznych odpowiada
Dyrektor ds. pielggniarstwa i potoznictwa, ktdry sprawuje nadzor poprzez Zastepce dyrektora ds. pielggniarstwa
i Zastgpce dyrektora ds. potoznictwa oraz pielegniarki/potozne/oddziatowe/koordynujace.

Pracg zakladdow diagnostycznych kierujg kierownicy, ktorzy podlegaja Dyrektorowi ds. lecznictwa, o kidrym
mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Zasady i organizacja udzielania swiadczer zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapit okresla

odrebne zarzadzenie Dyrektara Naczelnego.

ROZDZIAL Xl

RODZAIE | ZAKRES DOKUMENTACJI MEDYCZNE!, SPOSOB JE} PROWADZENIA, PRZETWARZANIA ORAZ
SZCZEGOLOWE WARUNKI JEI UDOSTEPNIENIA.

§118.

Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng os6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych

szpitala.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie]:

1} oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci;

2) oznaczenie szpitala ze wskazaniem jednostki lub komérki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczer zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

Szpital udostepnia dokumentacjg, o ktérej mowa w ust. 1:
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1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bad? osobie upowaznionej przez pacjenta;

organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewédzkim, w zakresie niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegdlnoici kontroli i nadzoru wiasclwym do spraw zdrowia organom pafstwowym oraz
organom samorzgdu lekarskiego w zakresie niezbgdnym do wykonywania kontroli i nadzoru;

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze],
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiaéciwego do spraw zdrowia
uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone
na ich wniosek;

ministrowi wlaéciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
uprawnionym na mocy odregbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone
na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiagzku z prowadzonym
przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry usfug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestréw;
zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy
éwiadczer zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym

do jej przeprowadzenia;

10) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia;

11) pozostatym podmiotom, o ktérych mowa w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna moze byé udostepniona takie szkole wyiszej lub instytutowi badawczemu

do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje

osaby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1)
2)
3)

4)

do wgladu w szpitalu;

poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

na 2adanie organéw wiadzy publicznej lub sadow powszechnych - poprzez wydanie oryginatu
za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykarzystaniu, oraz w przypadkach gdy zwloka
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

na informatycznym nosniku danych.
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7. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w spos6b okreslony w ust. 6 pkt. 2 i 5 szpital pobiera optate zgodnie
z obowigzujgcym Cennikiem Ustug Medycznych {Zatacznik Nr 3), z zastrzeieniem, ze udostepnienie dokumentacji
medycznej po raz pierwszy nie podlega oplacie.

8. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sg przechowywane
przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

3} skierowari na badania lub zlecefi lekarza, ktére s przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zrealizowano $wiadczenie bedgce przedmiotem skierowania iub zlecenia.

9. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposéh jej przetwarzania, sposob jej prowadzenia i szczegdtowe
warunki jej udostepniania okreélajg odrebne przepisy.

Historia zmian:

Lp- Tresd zmiany Data wprowadzenia
miany
1, 1 zmiana jednostek redakeyjnych, poprawa interpunkeii, literéwek oraz oczywistych omytek pisarskich. 03.02.2026 .
2 Zmiana § 36 03.02.2026 1.
Bylo:

Koordynatorem okalooperacyjne] karty kontrolnej jest anestezjolog, za wyjatkiem operacji przeprowadzanych
na bloku operacyjnym klinik okulistycznych, gdzie koordynatorem okotooperaeyjnej karty kontrolnej jest lekarz
—operator.

Jest:

Koordynatorem akotooperacyjnej karty kontrolnej jest anestezjolog, za wyjatkiem operacji preeprowadzanych
na bloku operacyjnym klinik okulistycznych oraz Pracowni Elektrofizjclogii oraz Pracowni Hemaodynamiki Kliniki
Kardiologii 2 Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, gdzie koordynatorem ckolooperacyjnej karty kantralnej

jest lekarz —operator.

3. Zmianie ulega § 46 ust, 9: 03.02.2026 1.
Byla:
9. Klinika Poloznhictwa ) Ginekolagii wykohuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie potoinictwa i perinatologii,
opieki nad noworodkiem i wezesniakiem oraz opieki nad noworodkiemm w ramach systemu rooming-in. W sktad
Kliniki wchodzi Oddziat Patologii Ciazy, Poloinictwa i Ginekologil. Klinika Pofeinictwa i Ginekologii udziela
$wiadczen zdrowotnych zgodnie ze standardem opieki okotoparodowej kierujae sig nastepujacym) zasadami:
1) zgednie ze standarderm organizacyjnym opieki okotoporodowej, Kierujac sie zasady ograniczania
interwencji medycznych oraz satysfakeja pacientek objgtych opieky okeloperodows, lekarz kierujacy
Kiinika Poloinictwa i Ginekologil we wspéipracy z lekarzem kierujacym Klinikg Patologii Noworodka ustala
wikainiki opieki okofoporodewe] i je monitoruje pr2y pomocy rejestru oraz znonimowego kwestlenariusza
oceniajacego satysfakeje pacjentek z opieki okoloporodowej.
2)  wskazniki, o ktdrym mowa w pkt 1 obejmuja ca najmniej, lecz nie wylacznie, infarmacje na temat:
a) pacjentek z pozytywnym doéwiadczeniem poradu;
b} pacjentek otrzymujaeym opioidy w trakcie porodu;
¢} nacigd krocza;
d) amniotomii;
e} indukeji porodu;
f]  stymulacji czynnoici skurezowej;
gl niemowlat karmionych miekiem modyfikowanym.
3) wnioski z prowadzonych ustalen, lekarz kierujacy Klinika Pofoinictwa i Ginekelogii wraz z lekarzem
kierujgcym Klinika Patologii Noworodka przedstawia Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 1, nie rzadziej niz raz do roku,
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4) Dziat Informatyczny nadzoruje  gromadzenie danych o zdarzenlach, o ktdrych mowa
wust. 12 w systemie informatyeznym i udziela informacit o ich wystgpowaniu osobom monitorujacym.
Jest:
9. Klinika Potoznictwa i Ginekologii wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie potoZnictwa i perinatologii.
W skiad Kiiniki wehodzi Oddzial Patolegii Ciazy, Poloznictwa | Ginekologii. Klinika Poloznictwa i Ginekologii
udziela dwiadczeh zdrowotnych zgodnie ze standardem opieki ckoloporodowej Kierujac sig nastepujacyrmi
zasadami:
5) zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okoloporodowe], kierujgc sig zasady ograniczania
interwencji medycznych craz satysfakcjg pacjentek objetych opieka okofoporodows, fekarz kierujaey
Klinika Potoinictwa | Ginekologii we wspdipracy z lekarzem kierujacym Klinika Patologil Moworodka ustalz
| wska#niki opieki ckotoparodoweji je monitoruje przy pomocy rejestru oraz anonimowego kwestionariusza
aceniajacego satysfakcje pacjentek 2 opicki okoloporodowe].
B) wska#niki, o ktdrym mowa w pkt 1 obejmuja co najmaiej, lec2 nie wytgcznie, informacijg na temat:
h}  pacjentek z pozytywnym dodwiadczeniem porody;
i} pacjentek otrzymujacym opicidy w trakcie porodu;
jl nacigc krocza;
k) amniotomiy;
1} indukcji porodu;
m) stymulacji czynnosci skurczowej;
n] niemowlat karmionych mlekizm modyfikowanym.
7) wnioski 2z prowadzonych ustalen, lekarz kierujgcy Klinika Poloihictwa i Ginekologii wraz z lekarzem
kierujacym Klinika Patologii Noworodka przedstawia Dyrektorowi ds. lecznictwa, ¢ ktdrym mowa
w § 9 ust. 1 pkt 1, nie rzadzie] niz raz do roku,
Dzial  Informatyczny  nadzoruje  gromadzenie danych o zdarzeniach, o  ktérych  mowa
w ust. 9 w systemie informatycznym i udziela informaci o ich wystepowaniu osobom monitorujgcym

4, Zmianie ulega § 46 ust. 10

Byta:

10. Klinika Patologii Noworodks prowadzi kempleksowe, specjalistyczne leczenie chordb okresu
noworodkowega. W sktad kliniki wehodza; ©ddziat Neonatologii oraz Bank Mieka Kohiecege.

lest: 03.02.2026 .
10. Klinika Patologii Noworodka zapewnia opieke nad noworodkiem donoszonym i wezesniakiem w ramach
systemu rooming-in oraz prowadzi  kompleksowe, specjalistyczne leczenie charych noworodkéw
przebywajacych na odcinkach Intensywnej Terapii Noworacka i Patologii Noworodka. W skiad Kliniki wehodzi
réwniez Bank Mleka Kobiecego.
5. Tw § 54 dodaje sie ust. 7, ktdry otrrymuje brzmienie:
7. 7aklad Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej realizuje fwiadczenia zdrowotne w zakresie 03.02.2026 1.
diagnostyki rentgencwskiej, w tym badari RTG ogdlnych,
6. Zmianie ulega & 97 | 03.02.2026 .
| Byto:

1, Kierownik Dziatu lakoéci podlaga bezpoirednio Dyrektorowi Naczefnemu.
| 2. Dziat Jakoici obejmuje swoim dziataniemn w szczegdlnosci:
1) nhadzdr nad przygotowaniem szpitala do uzyskania oraz strzymania odpowiednich dwiadectw jakosci

wydawanych przez zewngtrzne organy certyfikujace i akredytujace;
2) podejmowanie dzialaf majacych na celu ustanowienie, wdraianie i utrzymywanie procesow
zidentyfikowanych w ramach Systemu Zarzadzania Jakofcig wediug norm LS5O i procesu akredytacji zgodnie 2
Ustawq 7 dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia;
3) upowszechnianle w szpitalu Polityki Jakodcl | wiadomodci datyczace] wymagan klientdw wewnetrznych
i zewnetrznych jednostki;
4) wspotpraca z instytucjami certyfikacyjnymi i akredytacyjnymi w celu zapewnienia skutecznego wdraZania
i poiniejsze] certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia;
5] wspdtpraca z Kiercwnikami wewnegtrznych komdrek organizacyjnych szpitala w zakresie przygotowania i
wdrofenia procedur niezbednych do wdrazania systemu 2arzadzania jakoscia;
6) nadzér i koordynowanie prac wszystkich dzialéw szpitala, zwigzanych 2 wdroieniem, realizacia,
dokumentowaniem araz doskonaleniem systemu jakosci;
7} nadzér nad dokumentacjy dotyezaeq systemu zarzadzania jakoscia;
8) planowanie | przeprowadzanie procesu audytu wewnetrznego oraz nadzor nad jego realizacja przez
audytordw wewnetrznych;
9) przekazywanie Dyrektorowi Naczelhemu raportéw dotyczacych skutecznosci i efektywnosci systemu
| zarzaczania jakoscia;

10} przeprowadzanie szkolen w zakresie systemu zarzadzania jakoicia: okreélanie potrzeb, planowanie,

prowadzenie, ocena skutecznosci w celu upowszechnienia w catym szpitalu swiadomosci dotyczacej

wymagan systemu;

I 11} kierowanie pracami zwigzanymi 2 organizowaniem, przebiegiem i dokumentowaniem przegladdw
zarzadzania;

| 12) analiza realizacji celow dotyczacych, jakoici oraz przygotowanie sprawozdania ha przeglad zarzgdzania;
13) inspirowanie dziatan karygujacych, zapobiegawezych i doskonalacych oraz nadzér nad ich realizacia;
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14) wdrazanie | stosowanie analizy danych, niezbadnych do skutecznego funkcjonowania systemu
zarzadzania jakedciy;
15) opracowywanie projektéw przepiséw wawnetrznych dotyczacych systemu zarzqdzania jakosicig.

Jest:
Kierownik Dziaty Jakosci podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Kierownik Dziatu lakosci jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego

3. Do zadai Dziatu lakosci naleiy w szczegdlnosci:
1) nradzér nad przygotowaniem szpitala do uzyskania oraz utrzymania odpowiednich $wiadeetw jakosci
wydawanych przez zewnetezne jednostki certyfikujace;
2) wspdlpraca i kemunikacja 2 instytucjami certyfikujagcymi wynikajaca z realizacji harmonogramu audytow;
3) monitorowanie zalecen wydawanych przez jednostki zewngtrzne wramach skutecznego funkcjonowania
wewngtrznego systemu zarzadzania jakosei;
4) upowszechniamie w szpitalu Polityld Jakosci przyjgtej przez naczelne kierownictwo i swiadomosci
datyczace] wymaga klientow wewnetrznych i zewngtrznych jednostki;
5)  praekazywanie Dyrektorowi Naczelnemu raportéw, sprawezdan dotyczacych skutecznodcli efektywnosci
systemu zarzgdzania jakodcia;
6) kierowanie pracami zwigzanymi z organizowaniem, przebiegiem i dokurnentowaniem przeglagdow
zarzgdzania;
7) anafiza realizacji celéw jakosci;
8) nadzér nad dokumentacjy dotyezacq systernu zarzadzania jakoseig;
5) inicjowanie, nadzorowanle oraz sprawdzenie zgodnoici procedur w odniesienit do wymagan
standardéw akredytacyjnych;
10} wspdlpraca z personelem komdrek organizacyjnych szpitala w zakresie opratowania, wdroieniz,
dokumentowania procedur systermu zarzadzania jakoscia;
11} planowanie i przeprowadzanie audytow wewnetrznych;
12} madzdr nad przebiegiem, prawidlowoscig i jakodciy audytdw prowadzonych przez audytoréw
wewnetrznych;
13} inspirowanie dziatafi kerygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych oraz nadzor nad ich realizacja;
14} rekomenduje Dyrektorowi Naczelneru dziatania stuzace poprawie jakoici | 2wigkszenie bezpieczenstwa
opieki;
15) przeprowadzanie szkole’ w zakresie systemu zarzadzania jakoscig wraz 2 ocena ich skutecznoses;
16) wspdtudziatw badaniu opinii pacjentow.

8. Zmianie ulega § 97 03.02.2026r.
Byla:
Miejscem peinienia postug religijinych jest kaplica szpitalna oraz miejsca modlitewne w miejscach udzielania
swiadczen zdrowotnych w klinikach | oddziatach szpitalnych.
Jest:
Miejscem pelni_enia postug religiinych jest kaplica szpitalna.
OPRACOWAL SPRAWDZIL ZATWIERDZIL
- = |
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UWAGA:

1struktura organizacyjna obowiazuje od 1 maja 2025 r.

Dietetycy

Nadzoru

2 przewodniczgcy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
% pielegniarki/potoine oddziatowe/koordynujace podiegajg Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Potoznictwa pod wzgledem merytorycznym.
4 dotyczy Klinik | Oddziatéw wskazanych w tredci regulaminu organizacyjnego.

Ponadto:

»  Szczegdtowa strukture organizacyjng wszystkich zakladow leczniczych okresdla zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyinego.
» Podlegtosc stuzbowa i organizacyjna oraz zasady wspdtpracy pomiedzy poszczeg6lnymi komorkami organizacyjnymi wynikaja z postanowieri Regulaminu Organizacyjnego oraz zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci merytoryczne;.

|__linspektor Ochrony

== Rzecznik Prasowy

Radiologicznej

Petnomocnik ds.
Praw Pacjenta

Peinomocnik ds,
bezpieczenstwa —

| Ikoordynator kontroll

zarzadczej

Koordynator
Zabiegowy







Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Struktura organizacyjna zaktaddw leczniczych

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szezecinie”,

I.  Zaktad leczniczy: SZPITAL USK-2

1. Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej:
1} Osrodek Leczenia Otylosci;

2. Klinika Chirurgii Naczyniowe], Ogolnej i Angiologii;

3. Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;

4. | Klinika Okulistyki:
1) Pracownia Laserowa;
2) Pracownia Diagnostyki Obrazowej i Perymetrii (USG, OCT, Perymetria);
3) lzba Przyje¢ Kiinik Okulistycznych;

5. 1 Klinika Okulistyki:
1} Oddziat Okulistyki Dzieciece];
2} Pracownia Laserowa;
3} Pracownia Elektrofizjologiczna;
4) Izba Przyje¢ Klinik Okulistycznych;
6. Klinika Kardiochirurgii:

1) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego;
2) 0Oddziat Rehabllitacji Kardiclogicznej;
3) Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej;
4) Izba Przyjeé Klinik Kardiologii i Kardiochirurgii.

7. Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym:
1} 1zba Przyjeé Klinik Kardiologii i Kardiochirurgii;
2} Pracownia Hemodynamiki;
3) Pracownia Elektrofizjologii;
4) Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej;
5) Pracownia Elektrokardiograficzna;
6) Pracownia Kontroli Stymulatordw i Kardiowerteréw - Stymulatorow Serca;
7) Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;
8) Osrodek Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej;

8. Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat:
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11.

12.
13.
14,
15,
16.
17.
18.
15.
20.

2)

2,

1) I1zba Przyjeé Potozniczo-Ginekologiczna;
2} 0Oddziat Onkologii Klinicznej.
. Klinika Potoznictwa i Ginekologii:

1) Oddziat Patologii Cigzy, Potoinictwa i Ginekologi;

2) Blok Porodowo-Operacyjny;

3} Izba Przyje¢ Potozniczo-Ginekologiczna;

Klinika Patologii Noworodka:

1} Oddziat Necnatologii;

2} Bank Mleka Kobiecego.

Kiinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych:

1} Osrodek Dializ;

2) I1zba Przyjec Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc.
Izba Przyjeé Chirurgiczna.

Zintegrowany Blok Operacyjny.

Blok Operacyijny Klinik Okulistyki.

Apteka Szpitalna.

Centralna Sterylizatornia.

Dziat Epidemiologiczny.

Pielegniarka Srodowiskowa/Pracownik Socjalny.

Zintegrowany Ginekologiczny Blok Operacyjny.

Zaktad teczniczy: ,AMBULATORIUM USK-2"

1. Przychodnia Przykiiniczna:
1) Poradnia Urologiczna,
2} Poradnia Neurologiczna,
3) Poradnia Chordb Naczyn,
4) Poradnia Endokrynologii,
5) Poradnia Diabetologiczna,
6) Poradnia Chirurgii Ogéinej,
7) Poradnia Chirurgii Ogdinej i Transplantacyijnej,
8) Poradnia Leczenia Bélu,
9) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
10} Poradnia Medycyny Pracy.

Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykéw.
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11.
12.
13.
14,
15.
16,
17.
18.
19.

Poradnia Alergologiczna.

Poradnia Genetyczna.

Poradnie Okulistyczne:

1) poradnie okulistyczne ogdlne,

2) poradnie witrektomijne,

3) poradnie onkologiczne,

4) poradnia leczenia jaskry,

5} poradnia neurcokulistyczna,

6) poradnia leczenia choréb rogéwki,
7} poradnia leczenia choréb siatkéwki.
Poradnia Okulistyczna Dziecigca i Strabologiczna,
Poradnia Okulistyczna dla Wezesniakow,
Paradnia Wad Serca,

Poradnia Kardiochirurgiczna,

. Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Ginekologiczna,

Poradnia Ginekologii Onkologicznej,
Poradnia Patologii Cigzy i Chordb Kobiecych,
Poradnia Patologii Noworodka,

Poradnia Transplantologiczna,

Poradnia Anestezjologiczna,

Poradnia Chordb Wewnetrznych,

Poradnia Nefrologii,

Poradnia Badan Prenatalnych.

Zaktad leczniczy: ,,DIAGNOSTYKA USK-2"

Zaktad Radiologii Ogolnej, Stomatologicznej i Zabiegowej:

1) Pracownia Radiclogii Zabiegowej,

2} Pracownia Ultrasonografii,

3} Pracownia Mammografii,

4) Pracownia Tomografii Komputerowej,
5} Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

1) Pracownia Hematologii,

2) Pracownia Analityki Ogéinej,



o R W

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

Pracownia Biochemii,
Pracownia Immunochemi,
Pracownia Koaguologii,
Pracownia Biatek,
Pracownia Mikrobiologiczna,
Pracownia Immunclogiczna,

Pracownia HLA

10} Pracownia Alergologiczna

Centralna Pracownia Endoskopii.

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.

Pracownia Diagnostyczno-Zabiegowa Urologii i Onkologii Urologicznej.

Zaktad Patomorfologii.



