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Zarzgdzenie
Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 2 PUM w Szczecinle
Nr 88/2025
z dnia 11 kwietnia 2025 r,

w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.

Na podstawie uchwaf Rady Spofecznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie
W sprawie zaopiniowania zmian w regulaminie organizacyjnym szpitala tf. uchwaly nr 4/2025 z dnia
14 stycznia 2025 r. oroz uchwaly nr 8/2025 z dnia 25 lutego 2025 r. oroz § 111 § 12 Statutu
zorzgdzom, co nostepuje:

51
Niniejszym wprowadzam zmiane regulaminu organizacyjnego szpitala, w brzmieniu okreslonym
w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Zobowiazuje lekarzy kierujacych klinikami, oddzialami, zakladami, kierownikéw przychodni, poradni
i pracowni specjalistycznych, kierownikéw pozostalych komdrek organizacyjnych, pielegniarki
oddziatowe/koordynujagce oraz osoby pracujgce na stanowiskach samodzielnych szpitala
do zapoznania podlegltego personelu z niniejszym zarzadzeniem.

§3
Z dniem wejicia w #ycie niniejszego zarzadzenia traci moc obowigzujacq zarzgdzenie Dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie nr 502/2023 z dnia 26 wrzesnia 2024 r.
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.

54
Zarzgdzenie wchodzi w iycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 1 maja 2025 r,
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Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéei 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 ,szpital”) jest samodzielnym publicznym

zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o dzialalnoci leczniczej, utworzonym przez Pomorska

Akademie Medyczng (obecnie: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie), wpisanym do rejestru

stowarzyszer, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow

opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000018427,

Szpital posiada osobowosé prawna.

Postanowieniem Sadu Rejonowego w Szczecinie Xl Wydzialu Gospodarczego Krajowego Rejestru Sadowego

zdnia 11 czerwca 2001 r. szpital zostal wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych

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

0000018427,

Szpital wpisany jest do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode

Zachodniopomorskiego pod numerem 000000018603,

Stpital jest wpisany do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Marodowe] REGON pod

numerem 000288900,

Stpital posiada Numer Identyfikacji Podatkowej 955 - 19 - 08 - 958,

Siedziba szpitala jest Szczecin przy al. Powstaricéw Wielkopolskich 72.

Zasady dziatania oraz organizacje szpitala okreslajg:

1) statut; '

2) niniejszy regulamin organizacyjny;

3) obowigzujace przepisy prawne, w szczegdlnosci nastepujace akty prawne: ustawa o dzialalnoéci leczniczej,
ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych;

4} regulamin Rady Spolecznej;

5) regulamin Rady Klinicystow.
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§2

llekrot¢ w regulaminie organizacyjnym jest mowa o:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

Dyrektorze Naczelnym - nalely przez to rozumieé kierownika, o ktorym mowa w art. 46 i nastgpne ustawy

o dziatalnoéci leczniczej; Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w 5zczecinie;

jednostkach lub komérkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumiec:

a} jednostki lub komdrki organizacyjne dziatalnoéci medycznej (kliniki, oddzialy kliniczne, oddzialy,
pododdzialy, poradnie, pracownie, zaklady);

b} komobrki organizacyjne dzialalnosci ekonomiczno-administracyjne] i technicznej;

¢} komérki organizacyjne zwigzane z prowadzong przez szpital dziatalnoscia;

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

nadany przez Senat Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Siczecinie;

szpitalu - naleiy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie;

zakladzie leczniczym — naledy przez to rozumie¢ wyodrgbniony w strukturze organizacyjnej zespot skladnikow

majatkowych, za pomoca ktérego szpital wykonuje okreélony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

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

leczniczej;

zakladzie opieki zdrowotnej - nalezy przez to rozumiec podmiot leczniczy, samodzielny publiczny zaklad

opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej;

regulaminie - naleiy przez to rozumiec niniejszy regulamin;

kierowniku — nalezy przez to rozumiec lekarza kierujacego jednostkg organizacyjng lub kierownika danej

jednostki lub komérki organizacyjnej szpitala;

10) normalne] ordynacji — naley przez to rozumiet udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug harmanogramu

obowigzujacego w czasie réwnym 7 h i 35 minut dziennie.

§3

Niniejszy regulamin okreéla w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

nazwe szpitala;

strukture organizacyjna szpitala oraz jego cele i zadania;

rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczer zd rowotnych;

miejsce udzielania swiadczer zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiadciwej dostepnosci i jakosci tych

$wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych szpitala;
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6) organizacje i zadania poszczegdinych jednostek lub komdrek organizacyjnych oraz warunki wspoétdziatania
tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego iefektywnego funkcjonowania szpitala pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

7) warunki wspbdtdziatania szpitala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowoéci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw i ciaglodci przebiegu
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

8) wysokosé oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne] ustalonej w sposéb okreslony w art. 28. ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

9) organizacje procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

10) wysokoéé optaty za przechowywanie zwlok pacjenta na okres dtuiszy niz 72 godziny od oséb lub instytucii
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy ocmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od
podmiotéw, na zlecenia ktérych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym;

11) wysokosc oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
adrebnymi, udzielane za czesciowg lub catkowitg odplatnosciy;

12) sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi szpitala;

13) prawa i cbowiazki pacjenta;

14) obowiagzki szpitala w razie smierci pacjenta;

15) sposob monitoringu pomieszczerh za pomocq urzgdzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring).
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

54
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w Szczecinie przy al. Powstaficow Wielkopolskich 72 z wyjatkiem $wiadczen
udzielanych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w innym miejscu pobytu pacjenta (w warunkach
domowych).

ROZDZIAL NI
CELE | ZADANIA SZPITALA
§5

1. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych oraz realizacja zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg 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 ksztalceniu 0sob wykonujacych

i

zawdd medyczny na zasadach okredlonych w odrgbnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob.

Szpital moie uczestniczyé w realizacji zadari | programow zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez

instytucje naukowe, zaklady pracy, organizacje spoleczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty.

Szpital realizuje réwnie# zadania na potrzeby obronne paristwa wynikajace z powszechnego ohowigzku obrony

Rzeczpospolitej Polskiej.

Do zadan szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)
5)

udzielanie specjalistycznych $wiadczed zdrowotnych w warunkach szpitalmych lub ambulatoryjnych,
ze szczegblnym  uwzglednieniern  Swiadczerd  wysoko specjalistycznych w  ramach specjalnosci
reprezentowanych przez jednostki organizacyjne szpitala;

udzial w realizacji zadan dydaktycznych, naukowych i badawczych uczelni oraz innych uczelni i instytucji
prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, w zakresie wynikajgcym
z obowigzujacych przepiséw i zawartych umow;

uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu
zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych i innych zawodéw w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepisow i zawartych umow;

prowadzenie dzialalnoéci majace] na celu promocjg zdrowia;

realizacja zadan w zakresie obronnosci i bezpieczeristwa parnstwa.

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, al. Powstancow

Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, ktdéry 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 2wigzku 2 przetwarzaniem danych oscbowych w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODO") i ustawq z 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych.

ROZDZIAL I

STRUKTURA ORGANIZACYINA

§6

Strukture organizacyjng szpitala tworzy:

1)
2)
3)

zaklady lecznicze podmiotu leczniczego,
komdrki organizacyjne dzialalnosci ekonomiczno-administracyjneji technicznej;

komarki organizacyjne zwigzane z prowadzong przez szpital dziatalnoscig gospodarczy.
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Strukture organizacyjng Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie okredla zatgcznik
nr 1 do regulaminu.
Jednostki i komérki organizacyjne wchodzace w skfad zaktadow leczniczych Uniwersyteckiego Szpitala

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

Statutowymi organami szpitala sa:

1) Dyrektor Maczelny;

2) Rada Spoteczna USK-2;

3} Rada Klinicystdw USK-2.

Dyrektor Naczelny kieruje jednoosobowo dziatalnoscia szpitala, w szczegdlnosci:

1) ustala plany dzialalnosci szpitala;

2) realizuje polityke kadrows;

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 Spoleczna USK-2 jest kolegialnym organem doradczym Dyrektora Naczelnego. Szczegotowy zakres zadan
Rady Spofecznej okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej, statut szpitala oraz regulamin Rady.
Rada Klinicystéw USK-2 jest kolegialnym organem pomocniczym i doradczym Dyrektora Naczelnego. Szczegolowy

zakres zadan Rady Klinicystow okreéla statut szpitala oraz regulamin Rady.
§9

Dyrektor Naczelny zarzadza 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 potoznictwa;

7) Gidéwnego ksiegowego;

8) kierownikéw jednostek i komdrek organizacyjnych;

9) samodzielnych stanowisk organizacyjnych;
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2. Dyrektorowi Naczelnemu podlegaja bezposrednio:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)
9)

Dyrektorzy ds. lecznictwa;

Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych;
Dyrektor ds. technicznych i inwestycji;
Kierownik Biura Dyrektora Naczelnego:

a) asystent Dyrektora Naczelnego;

b) specjaliéci ds. obslugi kancelaryjnej i elektronicznego zarzgdzania dokumentacia;

c) kierowca;

Glowny ksiegowy:

a) Dziat finansowo-ksiggowy,

b) Kasa;

Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoinictwa:

a) Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa;

b) Zastepca dyrektora ds. poloinictwa;

¢) pielegniarka érodowiskowa/pracownik socjalny;
d) centralna sterylizatornia;

e) pielegniarki/potoine oddzialowe/koordynujace.
Dziat Zamowier Publicznych;

Dziat BHP i Ppoi.;

Wydziat Kontrolingu, Planowania i Rozwoju:

a) Dzial inwentaryzacji;

b) sekcja budietowania i kontrolingu;

¢) sekcja rozliczen projektéw i inwestycji;

d) sekcja badan klinicznych;

e} specjalista ds. marketingu i promocji;

10) Wydziat Organizacyjno-Prawny:

a) Dzial Organizacyjno-Prawny,
b} Kancelaria/Punkt Podawczy,

¢}  Archiwum;

11) Zespdt Radecdw Prawnych:

a) Radcowie Prawni;

b} Aplikanci;

12) Audytor wewnetrzny;
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13) Dzial Jakosci;
14) Inspektor ochrony danych;
15) Inspektor ds. obronnych;
16) Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych;
17) Kapelani szpitalni;
18) Rzecznik prasowy;
19) Inspektor ochrony radiclogicznej;
20) Pelnomocnik ds. praw pacjenta;
21) Petnomocnik dyrektora ds, bezpieczeristwa — koordynator kontroli zarzgdczej;
22) Koordynator zablegowy.
Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, podlegajg bezpoérednio:
1) kliniki i oddziaty szpitala:
a) | Klinika Okulistyki;
b) Il Klinika Okulistyki;
¢} Klinika Kardiochirurgii;
d) Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiclogicznym;
) Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat;
fi  Klinika Poloznictwa i Ginekologii;
g) Klinika Patologii Noworodka;
h) Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych;
2) Apteka Szpitalna;
3) Dziat Epidemiologiczny,
4) Psychologowie kliniczni;
5) Koordynator zespolu transplantacyjnego;
6) Koordynator szpitalny ds. transplantacji;
7) lekarz odpowiedzialny za gospodarkg 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 wust. 1 pkt 2, podlegajg bezposrednio:
1) izby przyjeé, z wylaczeniem Izby Przyjec Chirurgicznej;
2) zakiady diagnostycine;
3) przychodnia praykliniczna;
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4)
5)
6)
7)
8)

poradnie samodzielne;

dietetycy;

Dziat Sprzedaiy Ustug Medycznych;
koordynatorzy pakietu onkologicznego;

Centralna Pracownia Endoskopii,

Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 3 podlegaja bezposrednio:

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

Izba Przyjec Chirurgiczna;

Zintegrowany Blok Operacy]ny,;

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej;
Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii;
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;

Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc.

Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych podlegaja bezposrednio:

1)
2)
3)
4)

Dzial Kadrowo-Placowy;
Dzial Zaopatrzenia i Gospodarki Materialowe] — Magazyn;
Dzial Administracyjno-Gospodarciy,;

Dzial Higieny.

Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji podlegajg bezposrednio:

1)
2)
3)

4)

Dziat Techniczny i Inmwestycji;

Dziat Aparatury Medycznej;

Whydziat Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni:
a) Dziat Informatyczny;

b) Dziat Ochrony Cyberprzestrzeni

Dziat Inspektordw Nadzoru.

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCYH

§10

Szpital prowadzi dziatalnosd w rodzaju:

1)
2)

stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne — szpitalne;

ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
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§11

Szpital wykonuje swiadczenia zdrowotne z zakresu:

1} kompleksowej, stacjonarne] i calodobowej opieki medycznej w ramach prowadzonych przez szpital klinik
i oddziatow;

?) dorainej catodobowej pomocy medycznej w ramach izb prayjed;

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

4) prowadzenia ksztatcenia kadr medycznych,

Szpital prowadzi dzialalnoéé w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z nazwa i zakreser dziatania

swoich poszczegdlnych komdrek i jednostek organizacyjnych wyszczegélnionych w rozdziale VI niniejszego

regulaminu.

ROZDZIAL V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
Czes¢ 1. - zgloszenie sie pacjenta do Szpitala
§12

Pacjent zgfaszajacy sie do szpitala kierowany jest do jednej z izb prayject.

lzby przyjet dziatajg przez catg dobe przez 7 dni w tygodniu.
§13

Zadaniem izby przyje¢ jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zglaszajacych sie pacjentéw, w tym badanie
stanu zdrowia pacjentdw zglaszajacych sie do szpitala, a w razie potrzeby przeprowadzanie badan
diagnostycznych.

W razie potrzeby izba przyjeé zapewnia pacjentom, ktérzy nie mogg o wiasnych silach udac sig na badanie
diagnostyczne, pomoc pielegniarki i wozek do transportu.

Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia stacjonarnego udz}erane 53 ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,

w tym m. in.: badania i porady lekarskie oraz inne wskazane ze wzgledu na aktualny stan pacjenta.
514

Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza. Ze skierowaniem pacjent
powinien przedtozy¢ dokument toisamosci oraz dokument uprawniajacy do korzystania z bezplatnych
swiadczen. Przed przyjeciem do szpitala lekarz pelnigcy dyiur w izbie przyjg¢ zapoznaje sig 2 trescig okazanego

mu skierowania.
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Swiadczenia zdrowotne w szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrud, urazéw, porodu,
standw zagroienia Zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow decyzji o przymusowej
hospitalizacji.

O przyjeciu do szpitala orzeka lekarz pefniqcy dyiur w izbie przyje¢ po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia

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

lezeli lekarz w izbie przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwtoczne] hospitalizacji, a z uwagina brak miejsc w szpitalu nie
moina przyjac pacjenta do klinikifoddzialu, naleiy zapewni¢ pacjentowi niezbgdng doraing pomoc medyczng
oraz przewiei¢ go do innego szpitala. Transport pacjenta doinnego szpitala powinien by¢ poprzedzony
uzgodnieniem ze szpitalem przejmujacym leczenie.

Brak miejsc nie jest przeszkodg do przyjecia pacjenta, jesli rwloka w udzieleniv $wiadczenia narazalaby

go na bezpoérednie niebezpieczerstwo utraty zycia lub 2drowia.
§16
Pacjentéw znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia bada sie w pierwszej kolejnosci.
Czest 2. — leczenie w klinikach i oddziatach
§17
pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany do wiasciwej Kliniki lub oddziatu.
§18

Klinika albo oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania kompleksowych éwiadczen zdrowotnych przez calg dobe, 2 tym

ie po godzinach normalnej ordynacji, opieka sprawowana jest przez lekarza lub lekarzy dyiurnych,
§19

Liczbe oséb petnigcych dyiur medyczny w danym dniu oraz sktad osobowy lekarzy dyzurujgcych ustala lekarz
kierujacy klinikg, oddziatem lub zakladem.

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

W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonac co najmniej jednego obchodu pacjentéw oddziatu,
Po zakoriczeniu dyzuru lekarz dyzurny informuje lekarza kierujgcego o przebiegu dyzuru oraz o wszelkich naghych

zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru.
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§20

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

badania diagnostyczne.
§21

Lekarze oddziatu sa obowigzani prowadzi¢ na bieigco dokumentacjg medyczng pacjenta, dbajac aby wpisy byty

zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym | czytelne.
§22

Pacjentom przebywajacym w klinice lub pddziale szpital zapewnia:
1) éwiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z naleiytq starannoscig i wykonywane
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje medyczne;
2} érodki farmaceutyczne i materiaty medyczne adekwatne do stanu zdrowia;

3) pomieszczenie i wyiywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
§23

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

opieke pielegniarska.
§24
Informacji o stanie zdrowia pacjenta kliniki albo oddziatu udzielaja wytgcznie lekarze.

§25

1. Whypisanie z kliniki lub oddziatu nastgpuje:

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

2} na igdanie pacjenta, w tym wypadku lekarz zobowigzany jest udzielic pacjentowi informacji o dajacych sig
przewidzie¢ konsekwencjach odstapienia od leczenia oraz zamiescic w dokumentacji medycznej adnotacjg
o udzieleniu tej informacji pacjentowi;

3) gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania ¢wiadczen zdrowotnych moze spowodowad bezposrednie
niebezpieczehstwo dla jego Zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb;

4) gdy wypisania ze szpitala zada przedstawiciel ustawowy pacjenta. Lekarz kierujacy lub upowainiony przez
niego lekarz moze odmowi¢ wypisania, gdy stan pacjenta wymaga dalsze] hospitalizacji, w tym wypadku
o przerwaniu leczenia decyduje sad opiekuriczy wlaéciwy miejscowo ze wzglgdu na siedzibe szpitala.

2. Wypisy planowe dokonywane 53 W godzinach ustalonych przez lekarza kierujgcego klinika lub oddziatem.
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O wypisie decyduje lekarz kierujgcy lub upowainiony przez niego lekarz pouprzednim zapoznaniu sig

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

Z poradni zapewniajagcych ambulatoryjne specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne korzystaja  pacjenci

niewymagajgcy leczenia szpitalnego.
§27

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sj 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 féwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw zarejestrowanych w systemie
ubezpieczen zdrowotnych i posiadajgcych skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez skierowania -
w przypadkach wymienionych w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Osobom nieposiadajacym uprawnier do korzystania z bezptatnych swiadczed zdrowotnych przychodnie udzielaja

swiadczen zdrowotnych odptatnie.
§29

Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sg w terminach uzgodnionych z osoba dokonujacq rejestracji.
Rejestracja pacjentdw jest dokonywana osobiscie przez pacjenta, przez czlonkéw rodziny lub osoby trzecie, moie
byé¢ rowniei zrealizowana telefonicznie, poprzez wiadomosé elektroniczng (e-mail) oraz przez zakladke e-
rejestracja.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszen, a gdy nie ma mozliwosci
udzielenia ich niezwlocznie, tworzone s3 listy osob oczekujacych na $wiadczenia. Zasady tworzenia list
oczekujacych reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkdw publicznych.
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Czedt 4. — pracownle diagnostyczne
§30

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentow hospitalizowanych,
leczonych w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty wykonujgce dziatalnosé¢ leczniczg lub zlecajgcych

wykonanie badan odptatnie.
§31

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

sg uzytkowad urzgdzenia i sprzet w sposdb zgodny 2 instrukcg obslugi.
§32
Pacjenci przyjmowani sg na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy pracowni.
Informacja o godzinach pracy pracowni jest wywieszana w widocznym miejscu przy wejsciu do pracowni.
§33

Jesli istniejg ku temu wskazania medyczne, w szczegdlnosci w sytuacjach bezposredniego zagroienia zycia
lub zdrowia, lekarz moze zarzadzié wykonanie badan bezzwiocznie. Pracownia wykonuje wdwczas badanie

diagnostyczne poza kolejnodcia.
§34

Wyniki badar wydaje sie do kliniki, na oddzial, do poradni, do innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczy

lub pacjentowi osobiscie.
Czest 5. — bloki operacyjne; koordynator okofooperacyjnej karty kontrolnej
§35

Bloki operacyjne s utrzymywane w statej technicznej i personalne] gotowosci do wykonywania zabiegow
operacyjnych. Stala gotowoéé dotyczy zabezpieczenia odpowiedniejilosci instrumentarium zabiegowego, innych

urzadzen, bielizny i zaopatrzenia w $rodki medyczne oraz zabezpieczenia sterylizacji.
§36

Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest anestezjolog, za wyjatkiem operacji przeprowadzanych
na bloku operacyjnym klinik okulistycznych, gdzie koordynatorem ckotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz -

operator.
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§37

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

zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg operacyjny lub kierownika bloku operacyjnego.
£38

Zabiegi operacyjne odbywajq sig wedtug ustalonego harmonogramu.
W uzasadnionych wypadkach moga by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie. O tresci zmian kierownik bloku
operacyjnego powiadamia zainteresowane osoby, w tym lekarzy klinik lub oddzialdw, ktérym zmieniono pore

zabiegu,
§39

Na blokach operacyjnych prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegéw wedlug obowigzujacych

preepiscw.
Czeié 6. - Zasady wykonywania transportu sanitarnego
§40

Decyzje o koniecznoéci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego, na podstawie oceny stanu zdrowia
podejmuje lekarz, ktéry stwierdza, czy pacjentowi przystuguje transport sanitarny i czy bgdzie on bezptatny,
czy tei czesciowo lub catkowicie odptatny.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia rdrowotnego,
przystuguje bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zakladu
opieki zdrowotnej, udzielajgcego $wiadczer we wiasciwym zakresie, i z powrotem w przypadkach:

1) koniecznodci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2] wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przysluguje bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego -w przypadku dysfunkeji narzadu ruchu
uniemoiliwiajacej korzystanie ze érodkdw transportu publicznego, w celu adbycia leczenia - do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen we wiadciwym 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
odplatnie lub za czeéciow odptatnoscia przystuguje ubezpieczonym.

Lekarz zlecajgcy transport sanitarny uzgadnia termin transportu; w przypadku transportu czgéciowo

lub catkowicie odptatnego, lekarz umieszcza stosowng informacjg na zleceniu.
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6. Szczegotowe zasady korzystania z transportu sanitarnego regulujg odrgbne przepisy.

ROZDZIAL VI

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

Czedé 1.
DYREKTORZY
Dyrektorzy ds. lecznictwa
§41

Dyrektorzy ds. lecznictwa realizujy podstawowg funkcje statutowy szpitala w zakresie udzielania swiadczen
2drowotnych i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych.

Dyrektorzy ds. lecznictwa podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Dyrektorzy ds. lecznictwa odpowiadaja za organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych w podlegtych
im komérkach organizacyjnych szpitala oraz prowadzong przez nich dzialalnos¢ dydaktyczna.

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

Dyrektor ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2, odpowiada w szczegoinosci za organizacjg udzielania
éwiadczenn medycznych w zakresie leczenia ambulatoryjnego oraz za wspdlprace 2 Narodowym Funduszem
Zdrowia, w tym za kontraktowanie i rozliczanie éwiadczen medycznych. Ponadto zastgpuje Dyrektora Naczelnego
w razie jego nieobecnoci oraz w razie nieohecnosci Dyrektora ds. lecznictwa, o ktérym mowa w §9ust. 1 pkt 1.
Dyrektor ds, lecznictwa, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3, odpowiada w szczegdlnosci za prowadzenie spraw
2 tzw. lecznictwem zabiegowym oraz nadzorowaniem procesu zabezpieczenia anestezjologicznego w szpitalu.
Moze zastepowa¢ Dyrektora Naczelnego w razie jego nieobecnodci, W czasie nieobecnosci Dyrektora
ds. lecznictwa, o ktoérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3, zastgpuje go Dyrektor ds. lecznictwa, o ktorym mowa w 59
ust. 1 pkt 1,

Dyrektorzy ds. lecznictwa ponoszg odpowiedzialnoét za zadania realizowane przez podlegle im jednostki
i komoérki organizacyjne okreslone w zalgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu,

Do obowiazkow Dyrektorow ds. lecznictwa naleig w szczegblnodci:

1) organizacja i koordynacja pracy podleghych jednostek i komdrek organizacyjnych oraz samodzielnych

stanowisk pracy,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

merytoryczny i funkcjonalny nadzér nad realizacja zadar poprzez kontrolg ich wykonywania przez podlegle
jednostki i komérki organizacyjne oraz stanowiska pracy;

dokonywanie biezace] | okresowej analizy wynikéw dzialalnoéci podleglych jednostek ikomarek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy;

podejmowanie merytorycznych  decyzji  dotyczacych dzialalnoéci  podleghych  jednostek i komdrek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, z wyjatkiem spraw zastrzezonych 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 medyczne] i przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu jej wynikow
i informac]i o realizacji zalecen pokontrolnych;

merytoryczna ocena podleglego personelu;

tworzenie optymalnych warunkéw pracy, dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podleglych
im pracownikéw;

wnioskowanie, analizowanie, zglaszanie projektdw i propozycji dotyczacych obszaru realizowanych zadan.

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

Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych

§42

Stanowisko Dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych obejmuje swoim dziataniem:

1)

prowadzenie polityki kadrowej, aktualnej struktury i stanu zatrudnienia, dokumentacji pracowniczej araz spraw
zwigzanych z naliczaniem wynagrodzen i obliczania innych naleznosci pieniginych;

wspélprace z radcami prawnymi w zakresie obslugi prawnej wszystkich dziedzin dzialalnoéci szpitala;
zaopatrzenie wszystkich komérek organizacyjnych (oprdcz lekdw i wyrobdw farmaceutycznych) oraz prowadzenie
gospadarki magazynowej;

dzialalnoé¢ administracyjno-gospodarczg szpitala.

Dyrektor ds. administracyjno-organizacyjnych podlega Dyrektorowi Naczelnemu | stale wspolpracuje z kadrg

kierownicza szpitala w zakresie realizowanych zadar.

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

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

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

Stanowisko Dyrektora ds. technicznych i inwestycji skupia w swoim zakresie dzialania sprawy zwigzane
2 prowadzonymi  inwestycjami, technicznym utrzymaniem obiektéw, zabezpieczeniem informatycznym
i energetycznym oraz zakupem, utrzymaniem, naprawa, konserwacjy i wymaganymi przegladami urzgdzen
i aparatury medycznej.

Dyrektor ds. technicznych i inwestycji podlega Dyrektorowi Naczelnemu i stale wspdipracuje 2 kadrg kierowniczg
szpitala w zakresie realizowanych zadan.

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

Inspektardw Nadzoru w braniy budowalne].
Czesc 2,
KOMORKI MEDYCZNE
Kliniki i Oddzialy
§44

W szpitalu podstawowa jednostkq organizacyjna udzielajgcg $wiadczenn zdrowotnych  pacjentom
hospitalizowanym jest klinika albo oddziat.

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

W klinice albo oddziale moize by¢ wprowadzony regulamin wewnetrzny. Wprowadzenie takiego regulaminu
wymaga akceptacji lekarza kierujacego klinika albo kierownika oddziatu oraz zatwierdzenia przez Dyrektora
Naczelnego albo wiasciwego Dyrektora ds. lecznictwa.

Klinika albo oddzial zapewnia moiliwo$¢ udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych przez calg dobe,
z tym e po godzinach pracy personelu opieka sprawowana jest nad chorymi przez lekarzy dyzurnych.

Do zadan kliniki lub oddzialu nalezy w szczegdinosci:

1) diagnozowanie pacjentow zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy medycznej;

2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych - dotyczy gléwnie oddziatow zabiegowych;

3) leczenie farmakologiczne;

4] prowadzenie rehabilitacji leczniczej;

5} realizacja kompleksowej opieki lekarsko-pielggniarskiej zgodnie z moiliwosciami kliniki;

6) uswiadamianie | wdrazanie wiasciwego postgpowania profilaktycznego;
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7) prowadzenie wiasciwego gospodarowania lekami i materiatem jednorazowego uiytku;

8) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci;

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

10) realizacja zadan obronnych;

11) zabezpieczenie rzeczy wartosciowych pacjentéw oddanych na czas hospitalizacji do depozytu prowadzonego

w klinice/oddziale.
§45

Do zadar lekarza kierujgcego klinika albo kierownika oddziatu nalezy w szczegolnosci:

1) decydowanie o sposobie stosowania metod diagnostycznych i o leczeniu pacjentéw 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 odstapienia 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 klinice/oddziale oraz sporzgdzanie grafiku dyiurdw
lekarskich (jezeli dyzur jest prowadzony);

6) nadzorowanie wykonania pracy pozostatego personelu;

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

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdinej
i transplantacji narzgdow.

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii wykonuje swiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii ogdlnej
i chordb naczyi.

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnozowania i leczenia
choréb ukladu moczowego i plciowego.

I Klinika Okulistyki wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie leczenia chordb wad narzadu wzroku,

Il Klinika Okulistyki wykonuje $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie leczenia choréb | wad narzgdu wzroku
dorostych i dzieci. W skiad kliniki wchodzi Oddziat Okulistyki Dzieciece].

Klinika Kardiochirurgii wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie operacyjnego leczenia chordb i wad serca.

W skiad kliniki wchodzi Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego oraz Oddzial Rehabilitaci

Kardiologicznej.
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Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie
chorab ukladu krazenia. W skiad kliniki wchodzi Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, pracownie
specjalistyczne, Poradnia Kardiologiczna oraz Oérodek dzienny rehabilitacji kardiologicznej.
Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat wykonuje $wiadczenia
zdrowotne w dziedzinie choréb kobiecych. Czeécig kliniki jest samodzielny Oddziat Onkologii Kliniczne].
Klinika Potoinictwa i Ginekologii wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie poloznictwa i perinatologii,
opieki nad noworodkiem i wezeéniakiem oraz opieki nad noworodkiem w ramach systemu rooming-in. W sklad
kliniki wehodzi Oddziat Patologii Ciazy, Potoinictwa i Ginekologii. Klinika Poloznictwa i Ginekologii udziela
¢wiadczen zdrowotnych zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej kierujac sig nastepujgcymi zasadami:
1) zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej, kierujac sie zasada ograniczania interwencji
medycznych oraz satysfakcja pacjentek objgtych opiekq okoloporodowa, lekarz kierujacy Klinikg Potoznictwa
i Ginekologii we wspélpracy z lekarzem kierujgcym Klinika Patologii Noworodka ustala wskainiki opieki
okoloporodowej i je monitoruje przy pomocy rejestru oraz anonimowego kwestionariusza oceniajgcego
satysfakcje pacjentek z opieki okoloporodowe;.
2) wskazniki, o ktorym mowa w pkt 1 obejmujg co najmniej, lecz nie wylgcznie, informacjg na temat:
a) pacjentek z pozytywnym doswiadczeniem porodu;
b) pacjentek otrzymujacym opioidy w trakcie porodu;
c) nacieé krocza;
d) amniotomii;
e} indukcji porodu;
f) stymulacji czynnosci skurczowej;
g) niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym.
3) wnioski z prowadzonych ustalen, lekarz kierujacy Klinikg Pofoznictwa iGinekologii 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 ktdrych  mowa
w ust, 12 w systemie informatycznym i udziela informacji o ich wystepowaniu osobom monitorujgcym.
Klinika Patologii Noworodka prowadzi kompleksowe, specjalistyczne leczenie chorab okresu noworodkowego.,

W skiad kliniki wchodza: Oddzial Neonatologii oraz Bank Mleka Kobiecego.

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych wykonuje éwiadczenia zdrowotne w dziedzinie
nefrologii, transplantologii, dializoterapii oraz choréb wewnetrznych. W sklad Kliniki wchodzi Osrodek Dializ.
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué wykonuje $wiadczenia zdrowotne w stanach

zagrozenia 2ycia w zakresie niewydolnosci krazeniowo - oddechowe]j oraz zatrut.
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Kliniki i oddzialy, o ktérych mowa w ust. 4-11, podlegajq bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktarym
mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.
Kliniki, o ktérych mowa w ust. 1-3 oraz w ust. 12 podlegajg bezpoérednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym

mowaw § 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© ktérym mowa
w §9 ust. 1 pkt 3.

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

W Zintegrowanym Bloku Operacyjnym przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentow:

1) Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii;

2) Kiniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;

3) Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej;

4) Zaktadu Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej].

W Bloku Operacyjnym Klinik Okulistyki przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentéw I Kliniki Okulistyki i N
Kliniki Okulistyki.

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

W Zintegrowanym Ginekologicznym Bloku Operacyjnym przeprowadza sig zabiegi operacyjne pacjentdw:

1} Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczgt;

2) Kliniki Poloinictwa i Ginekologii;

3) Kliniki Patologii Noworodka.
Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej
§48

Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezpoSrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa

w §9ust. 1 pkt 2.

Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Dyrektorowids. lecznictwa, o ktérym mowa

w § 9 ust. 1 pkt 2.
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Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej jest bezposrednim przefoionym personelu zatrudnionego

w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej.

Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej naleiy w szczegdlnosci:

1} pobieranie materialu do badan i wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan laboratoryjnych,
organizacja przyjmowania materiatu do badar;

2) nadzér nad przeplywem informacji o wynikach badan analitycznych pomigdzy jednostkami lub komarkami
organizacyjnymi a laboratorium;

3) przestrzeganie obowiqzujacych regulamindw, procedur i zarzadzen, ze szczegOlnym uwzglednieniem

procedur sanitarnych i epidemiologicznych.
§ 49

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania z zakresu analityki medycznej u chorych leczonych
w szpitalu badi pacjentow skierowanych z lecznictwa ambulatoryjnego, w ramach funkcjonujacych pracowni, tj.:
1) pracowni hematologii;

2) pracownia analityki ogolnej;

3] pracowni biochemii;

4} pracowni immunochemii;

5) pracowni koagulologii;

6) pracowni biatek;

7] pracowni mikrobiologiczne];

8) pracowniimmunologicznej;

9) pracowni HLA;

10} pracowni alergologicznej.

szczegblowy zakres badan pracowni i obowiazkéw pracownikdw ustala Kierownik Zakfadu Diagnostyki
Laboratoryjnej w porozumieniu z Dyrektorem ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Wymagania dotyczace pomieszczen Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz ich wyposazenia regulujg odrebne
przepisy.

§50

Materiat do badan przyjmowany jest calg dobe.
Kierownik Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej okreéla sposéb pobierania i dostarczania materialu do badan.
Materiat do badania pobiera personel wiasciwej kliniki lub oddzialu, Scidle przestrzegajac wskazowek Kierownika

Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej co do sposobu jego pobierania i dostarczania. Wyjatek stanowig badania



Uniwersyteckl Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinle

Wydanie: 14
Cr] UNIWERSYTECH! REGULAMIN ORGANIZACYINY Data wydania:
4 4 SIFITAL
| I’ KLINIGZNY KR 2 25-02-2025
PUM ' Saczecinie
Strona: 24z 81

ustalone przez kierownika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, do ktorych materiat pobiera upowainiony
personel zaktadu,

Materiat od pacjentéw ambulatoryjnych pobiera personel Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej ma prawo odmowic przyjecia materiatu lub zlecenia w przypadku stwierdzenia
niewladciwego pobrania, niewlasciwe] jego ilosci, nieodpowiedniego transportu lub nieodpowiedniej

dokumentacji {np. niewtasciwe skierowania).
§51

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej przyjmuje tylko taki material, kiory zostat jemu przekazany z wihasciwie
wypetnionym skierowaniem oraz w pojemnikach do tego przeznaczonych, ktdre zostaly wiadciwie opisane

(nazwisko, imie i wiek pacjenta oraz podpis pracownika, ktéry pobrat materiat do badania).
§52

Materiat przestany do badania stanowi wlasnoé¢ Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
Materiat i sprzet jednorazowy pozostaly po wykonaniu badania powinien byC niszczony zgadnie

z obowigzujacymi przepisami, a pojerniki jezeli nie sq jednorazowego uiytku doktadnie umyte i odkazone.
§53

Wyniki badaf pacjentéw hospitalizowanych powinny byC odbierane przez personel klinik lub oddzialdw.
W przypadku pacjentéw leczonych ambulatoryjnie wyniki badan wydawane sg bezposrednio pacjentowi.

Odpisy wynikéw badan pozostaja w dokumentacji Zakladu Diagnostyki Labaratoryjnej.

Zaklad Radiologii Ogdlnej, Stomatologiczneji Zabiegowej
§54

Zaktad Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej i Zabiegowej podlega bezposrednio 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 ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Kierownik Zaktadu Radiologii Ogélnej, Stomatologiczne] i Zabiegowej jest bezposrednim przelozonym personelu
w nim zatrudnionego.

Struktura Zakladu Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej i Zabiegowe] przedstawia sig nastgpujgco:

1) pracownia radiologii zabiegowej;

2) pracownia ultrasonografii;
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3) pracownia mammografii;

4) pracownia tomografii komputerowej;

5] pracownia rezonansu magnetycznego.

W pracowni, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 1, udzielane s $wiadczenia medyczne w zakresie przezskornych
zabiegdw wewnatrznaczyniowych. W pracowniach wskazanych w ust. 4 pkt 2-5 w ramach diagnostyki obrazowej
wykonywane s3 badania u chorych leczonych w szpitalu badi skierowanych z lecznictwa ambulatoryjnego,
atakie badania odplatne.

SaczegGlowy zakres czynnosci pracowni, o ktérych mowa w ust. 4, ustala kierownik Zakladu Radiologii Dgedlnej,

Stomatologicznej i Zabiegowej w porozumieniu z Dyrektorem ds, lecznictwa, o ktorym mowa w §9ust. 1 pkt 2.
§55

Aparatura specjalistyczna i inne urzadzenia pomocnicze powinny byé poddawane okresowej kontroli zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Kazdy przeglad powinien by¢ udokumentowany wpisem do tzw. .paszportu”
dotaczonego do kaidego aparatu.

Pomieszczenia pracowni zakladu powinny by¢ naleiycie zabezpieczone przed wszelkimi wplywami 2 zewngtrz
powodujgcymi zaburzenia w prawidlowej pracy aparatury specjalistycznej.

W pracowniach powinny by¢ wywieszone na widocznym miejscu wyciagi z aktualnych przepisow dotyczacych
bezpieczeristwa pracy personelu.

Pracownie powinny by¢ utrzymane w naleiytym porzadku i wzorcowe] czystosci. W pracowniach powinien by

przestrzegany rezim sanitarny zgodnie z zaleceniami Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
556
Dokumentacja medyczna pracowni powinna by¢ prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§57

Przyjecia pacjentéw w pracowniach odbywaja sie zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.
Dni i godziny przyjec podaje sie do wiadomoéci oddziatéw oraz klinik i oglasza w formie wywieszki umieszczone]
przy wejéciu do poszczegdlnych pracowni.

W przypadkach naghych i niecierpigcych zwloki dopuszcza sig odstepstwa od wyznaczonych terminow.
§53

Kazdy pacjent skierowany do badania powinien posiadac skierowanie od lekarza leczacego zawierajace

niezbedne dane o pacjencie oraz by¢ wpisany do ksiegi badan pracowni.
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Lekarz leczacy pacjenta w klinice lub oddziale powinien by¢ w kontakcie z lekarzem radiologiem wykonujgcym
badanie, a w razie potrzeby by¢ obecny przy badaniu pacjenta w celu konsultacji wynikow i wyjasnienia
ewentualnych watpliwosci.

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

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

Odpisy wynikdw badar pozostajg w dokumentacji Zaktadu Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej i Zabiegowej.
Zakiad Patomorfologii
§59

Lekarz kierujacy Zaktadem Patomorfologii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa

w § 9ust. 1 pkt 2,

Zaktad Patomorfologii udziela éwiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki materiatu tkankowego pobranego

w trakcie zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych, w szczegdlnoéci:

1) badan histopatologicznych poszerzonych o badania histochemiczne immunohistochemiczne,

2) badan cytologicznych w tym oceny materiatu cytologicznego: z plyndw z jam ciala, z biopsji aspiracyjnych
cienkoigtowych i oceny cytologii ginekologicznej;

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

4) sekcji zwlok pacjentow zmarlych w szpitalu.

Lekarz kierujacy Zaktadem Patomorfologii jest bezposdrednim przetoionym personelu w nim zatrudnionego.

Lekarz kierujacy Zakladem Patomorfologii sprawuje nadzér nad pracg technikow sekcyjnych.

Technicy sekeyjni wykonujg czynnosci zwigzane z obstuga posmiertng zwlok, w szczegdlnosci z przygotowaniem

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

zwigzane] z sekcjy zwlok.
Przychodnia Przykliniczna
§60

Kierownik Przychodni Przyklinicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa

w§ 9ust, 1 pkt2.
Poradnia Neurologiczna wykonuje $wiadczenia w zakresie diagnostyki i leczenia chorob uktadu nerwowego

oraz podlega bezposrednio | organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.
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10.

11.

12.

Poradnia Diabetologiczna wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia chordb
metabolizmu oraz podlega bezposrednio i organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.
Poradnia Medycyny Pracy wykonuje fwiadczenia zdrowotne w zakresie badan wstepnych, kontrolnych
i okresowych pracownikéw szpitala oraz podlega bezposrednio i organizacyjnie kierownikowi Przychodni
Przyklinicznej.
Poradnia Urclogiczna wykonuje éwiadczenia w zakresie diagnozowania i leczenia chordb ukfadu moczowego
oraz:
1) podlega bezposrednio lekarzowi kierujgcemu Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej;
2} podlega organizacy]nie kierownikowi Przychodni Przykliniczne],
Poradnia Endokrynologii wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia gruczotow
wydzielania. Podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne;.
Poradnia Chirurgii Ogdlnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej oraz:
1) podlega bezposrednio lekarzowi kierujgcemu Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;
2} podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przykliniczne).
Poradnia Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej wykonuje swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej oraz:
1) podlega bezposrednio lekarzowi kierujgcemu Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;
2} podlega organizacy]nie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.
Poradnia Chirurgii Onkologiczne) wykonuje $wiadczenia w zakresie chorob nowotworowych:
1) podlega bezposrednio lekarzowi kierujgcemu Klinikg Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej;
2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.
Poradnia Chordb Naczyi wykonuje $wiadczenie zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia chordb naczyi oraz:
1) podlega bezposrednio kierownikowi Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Angiologii;
2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej.
Nizej wskazane poradnie podlegajg merytorycznie lekarzom kierujgcym klinikami odpowiadajace] dane]
dziedzinie medycyny, a organizacyjnie podlegajg kierownikowi Przychodni Przyklinicznej:
1) Poradnia Leczenia Bolu;
2) Poradnia Ginekologiczna;
3) Poradnia Ginekologii Onkologiczne|;
4) Poradnia Badan Prenatalnych;
5) Poradnia Anestezjologiczna;
6) Poradnia Chordb Wewnetrznych;
7) Poradnia Nefrologii.

Poradnia Genetyczna:
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1} podlega merytorycznie Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2;

2) podlega organizacyjnie kierownikowi Przychodni Przyklinicznej;

3) udziela porad ambulatoryjnych w zakresie genetycznych choréb nienowotworowych 1 diagnostyki
prenatalnej;

4) udziela niektorych Swiadczer w zakresie diagnostyki i leczenia niektdrych schorzen onkologicznych.
Poradnie samodzielne
§61

1. Poradniami samodzielnymi s3:
1) Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow;
2) Poradnia Alergologiczna.
2. Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow:
1) podlega Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1pkt 2;
2) zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb nowotworowych.
3. Poradnia Alergologiczna:
1) podlega Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w § 9 ust. 1pkt 2;

2) zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem schorzeri w krggu reakcji alergicznych niealergicznych.
Centralna Pracownia Endoskopii
§62

1. Centralna Pracownia Endoskogii:
1) podlega bezpodrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa w §9ust. 1 pkt 2,;
2) udziela éwiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki endoskopowej przewodu pokarmowego, diagnostyki
drég zotciowych i trzustki oraz endoskopii zabiegowej.
2. Kierownik Centralnej Pracowni Endoskopii podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa

w & 9ust. 1 pkt 2.

3. Kierownik Centralnej Pracowni Endoskopii jest bezposrednim przetozonym personelu zatrudnionego

w Centralnej Pracowni Endoskopii.
Izba Przyjet Chirurgiczna
563

1. Izba Przyje¢ Chirurgiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1 pkt 3.

2. Do zadan Izby Przyje¢ Chirurgicznej naleiy w szczegolnosci:
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1) rejestracja osoby zglaszajacej sie z jednoczesng kontrolg uprawniern do korzystania ze $wiadczen
drowotnych;

2} objecie pacjenta doraing opiekq pielegniarska i lekarska stosownie do jego stanu zdrowia, w tym wykonanie
niezbednych badar i podanie lekdw;

3} zapewnienie niezwtocznego badania przez lekarza dyzurnego;

4} przyjecie do szpitala i przekazanie do kliniki pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji;

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

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

Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi podlega bezposrednio Dyrektorowi

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

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

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

[zwany dalej ,Bankiem Krwi").

specjalistyczny nadzér nad dziatalnoécia Banku Krwi sprawuje wlaéciwe regionalne centrum krwiodawstwa

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

Kierownik Banku Krwi sporzadza SOP obowigzujace w banku krwi, ktdre sq zatwierdzane przez Dyrektora

Naczelnego.

Do zadan Pracowni Serologii Transfuzjologiczne] z Bankiem Krwi nalezy w szczegolnosci:

1) skladanie zaméwien na krew i jej skfadniki we wilasciwym regionalnym centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, zgodnie z zaméwieniami jednostek lub komérek organizacyjnych szpitala;

2) odbidr krwi i jej skladnikdw;

3) przechowywanie krwii jej sktadnikéw do czasu ich wydania do jednostki lub komorki organizacyjnej szpitala;

4) wydawanie krwi i jej skladnikéw do jednostek lub komérek organizacyjnych szpitala;

5) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej przychoddw i rozchodéw krwi i jej skladnikow;

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

7) gromadzenie i przekazywanie okresowo (co 3 miesigce) do wiasciwego centrum krwiodawstwa
i krwialecznictwa danych dotyczacych niepoigdanych reakcji poprzetoczeniowych i niepozadanych zdarzen,
ktére nie zostaly zakwalifikowane jako powaine;

8) catodobowe zaopatrzenie jednostek lub komdrek organizacyjnych w krew i jej skladniki;
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9)

wykonywanie badan oznaczania grup krwi oraz przeprowadzania proby zgodnosci;

10) przygotowanie krwi do transfuzji;

11) nadzdr nad gospodarka krwig i jej skltadnikami;

12) prowadzenie wlasciwej dokumentacji medycznej;

13) przechowywanie zapasdw krwi i jej skladnikéw na wlasne potrzeby szpitala;

14) prowadzenie dokumentacji:

a) zapewniajacejidentyfikacje dawcy krwi lub jej sktadnikow;

b) zwrotow skladnikdw krwi.

Czynnosci wymienione w ustepie wykonujg osoby posiadajace co najmniej irednie wyksztatcenie medyczne

i przeszkolone w RCKIK. Nadzér nad dziatalnodcig tych osob sprawuje Kierownik Pracowni Serologii

Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.

Apteka szpitalna

& 65

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

Z:
i

Kierownik apteki szpitalnej jest bezpoérednim przetozonym personelu zatrudnionego w aptece szpitalnej,

Do zadan apteki szpitalnej naleiy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

zaopatrywanie jednostek i komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej w niezbedne leki, plyny
(produkty lecznicze gotowe i recepturowe), materialy opatrunkowe, Srodki dezynfekcyjne, nici chirurgiczne,
wyroby kosmetyczne, soczewki, odczynniki do pracowni i zakladow (np. poiywki, podfoia, barwniki i inne
specjalistyczne);

przestrzeganie obowiazujacych regulamindw, procedur i zarzgdzen ze szczegdlnym uwzglednieniem
przestrzegania receptariusza szpitalnego i dokonywanie jego zmiany;

prowadzenie analiz kosztéw we wszystkich rodzajach zaopatrywania, w tym lekow i Srodkdw
opatrunkowych;

gospodarowanie spirytusem;

prowadzenie racjonalne] gospodarki magazynowej ilodciowo-wartosciowej;

sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym dokumentow finansowo-ksiegowych zwigzanych z gospodarky
wszystkimi produktami zaopatrywanymi przez apteke;

merytoryczne przygotowanie dokumentacji przetargowych w zakresie dziatalnosci apteki;

nadzér nad terminowoécia dostaw i ich zgodnoscig z zawartymi umowami pod wzgledem ilosciowym,
wartosciowym, jakodciowym, przedmiotowym, magazynowym w aptece oraz jednostkach i komdrkach

organizacyjnych;
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9) stala analiza stanu zapasdw magazynowych, rozchodéw i priychodéw oraz ich wykorzystania oraz
niedopuszczanie do powstawania nadmiernych i nieuzasadnionych zapasow, a zwlaszcza niedopuszczanie
do uphywu termindw i przydatnosci do uzycia;

10) sporzadzanie lekéw recepturowych jatowych i niejatowych;

11) sporzadzanie lekow cytostatycznych w dawkach indywidualnych;

12) sporzadzanie preparatow do dywienia pozajelitowego;

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

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

Do zadan Dzialu Epidemiologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad dbatoécia o utrzymanie prawidlowego stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;

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

Do zadan pielegniarki epidemiologicznej naleiy realizacja zadar zwigzanych z nadzorem sanitarno-higienicznym

na terenie szpitala, w szczegélnosci:

1) zapobieganie i kontrola zakazer;

2] rozpowszechnianie wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom i postepowania w przypadku ich wystapienia
poprzez organizacje i prowadzenie szkoler;

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} nadzorikontrola nad przestrzeganiem procedur sanitarno-epidemiologicznych;

7) potwierdzanie merytoryczne dokumentow finansowo-ksiegowych wytworzonych w zwigzku wykonywanymi

zadaniami.
Psychologowie Kliniczni
& 67

Psychologowie kliniczni podlegajq bezpoérednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa w §. 9 ust. 1 pkt 1.
Do zadar psychologdw Klinicznych naleiy opieka psychologiczna nad pacjentami szpitala we wspotpracy

z personelem medycznym.
W wykonywaniu czynnosci zawodowych psychologowie kliniczni realizuj zalecenia wlasciwego Dyrektora

ds. lecznictwa | kierownikow klinik i oddziatow.
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Psychologowie kliniczni biorg udzial 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 pacjentow, respektujac prawo pacjenta do odmowy udzielenia mu Swiadczenia zdrowotnego,
jakim jest konsultacja psychologiczna,

Psychologowie kliniczni powstrzymuja sie od wykonywania czynnosci zawodowych, jesli okolicznosci zewnetrzne
mogg istotnie obnizy¢ poziom wykonywanej pracy.

Psychologowie kliniczni analizuja dokumentacje medyczna konsultowanych pacjentow.

Wynik konsultacji psychologicznej dokumentowany jest w formie zalacznika do historii choroby pacjenta.
Szczegotowe informacje dotyczace przebiegu konsultacji pozostaja w dokumentacji wewngtrznej prowadzonej
przez psychologdw klinicznych.

Wykonywane przez psychologéw klinicznych czynnoici zawodowe zapisywane sg w ksigice raportow CZynnosci
psychologa.

Psychologowie kliniczni maja obowiazek stalego 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 wlasnej psychologowie kliniczni udzielaja
na biezgco whasciwemnu Dyrektorowi ds. lecznictwa,

Psychologowie kliniczni wspélpracujg z pracownikami innych jednostek lub komdrek organizacyjnych w procesie

diagnostycznym i psychoterapeutycznym.
Dietetycy
§ 68

Dietetycy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 2.

Dietetycy prowadza edukacje zdrowotng w zakresie zasad prawidlowego zywienia wirod pacjentéw; planuja,
nadzorujg i wdrazaja zywienie indywidualne, zbiorowe oraz lecznicze wérod pacjentdw; prowadzy nadzor
nad planowaniem i opracowaniem jadtospiséw i potraw wchodzacych w skfad poszczegblnych rodzajow diet
zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja i zasadami 2ywienia; dokonuja analizy jadtospisow dekadowych — oceniajac
ich zgodnosc z normami 2ywienia.

Dietetycy nadzorujg przebieg procesu produkcji oraz dystrybucji Zywnosci, pod wzgledem jakosciowym,
sanitarno-higienicznym, sprawuje kontrole nad dzialaniem wdrozonych systemow jakosci dotyczacych ustugi

iywienia oraz prowadzi wiaéciwa dokumentacjg zwigzang z jakoscia i bezpieczenstwem ywienia pacjentow.
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Dietetycy wspodlpracujg z Dzialem Administracyjno-Gospodarczym w zakresie realizacji umowy na iywienie

pacjentow,
Koordynator szpitalny ds. transplantacji
§69

Koordynator szpitalny ds. transplantacji podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktérym mowa
w§9ust. 1pkt1.

Koordynator szpitalny ds. transplantacji koordynuje | wypetnia zadania w zakresie rekrutacji zmartych dawcow
i pobrania narzgddw; organizuje | prowadzi szkolenia w zakresie pobierania i przeszczepiania narzgddw od osob
zmartych; uczestniczy w kontaktach z personelem jednostek intensywnej terapii wspotpracujycych ze szpitalem.
Szczegbtowy zakres obowigzkow koordynatora szpitalnego ds. transplantacji okredla Dyrektor Naczelny

w zarzgdzeniach wewnetrznych.
Koordynator zespolu transplantacyjnego
§70

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

Koordynator zespolu transplantacyjnego organizuje prace zespotu transplantacyjnego w przypadkach zgloszenia
dawcy narzaddw i wspolpracuje z zespolami transplantacyjnymi z innych ofrodkdw,

Szczegdtowy zakres obowigzkéw koordynatora zespolu transplantacyjnego okresla Dyrektor Naczelny

w zarzgdzeniach wewnetrznych.
Koordynatorzy pakietu onkologicinego
§71

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

w§9ust. 1pkt 2.

Koordynatorzy pakietu onkologicznego sa odpowiedzialni za koordynacje planu diagnostyki i leczenia ustalonego

dla pacjenta objetego pakietem onkologicznym.

Do zadar koordynatordw pakietu onkologicznego naleiy w szczegdlnosei:

1) udzielanie pacjentowi objetemu pakietem onkologicznym informacji o organizacji procesu leczenia oraz jego
koordynacja, w tym zapewnienie wspdlpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowe] opieki

nad pacjentem;
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2} wspdlpraca z kierownikami jednostek i kormorek organizacyjnych szpitala, lekarzami zaangazowanymi
w realizacje §wiadczeri diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego
pacjenta;

3) archiwizowanie cyfrowe kart DiLO;

4) wspotpraca z koordynatorami pakietu onkologicznego z innych podmiotdw leczniczych;

5) zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii.
Lekarz odpowiedzialny 2a gospodarke krwia ijej sktadnikarni
§72

Za gospodarke krwia oraz jej skladnikami w szpitalu odpowiada lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig i jej

sktadnikami, zwanego dalej , lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig”.

Lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig wyznacza Dyrektor Maczelny.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktdrym mowa

w §9ust. 1pktl

W przypadku, gdy w szpitalu nie zatrudnia sig lekarza specjalisty w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, obowigzki

lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia powierza sig innemu lekarzowi specjalidcie, ktéry wykonuje

czynnosci w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego, w ktdrych czesto przetacza
sie krew.

Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig naley w szczegdlnosci:

1) nadzér nad leczeniem krwig i jej skladnikami w jednostkach lub kombrkach organizacyjnych;

2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej skladniki;

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

4) nadzorowanie przestrzegania SOP przez Pracownig serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi lub inne
jednostki lub komérki organizacyjne szpitala;

5) organizacja wewnetrznych szkoleri lekarzy i pielggniarek lub potoinych w dziedzinie leczenia krwig | jej
sktadnikami w szpitalu oraz szkoleri dla pracownikéw banku krwiw zakresie zadan okredlonych w § 16 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 paidziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami
w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnoscig leczniczg w rodzaju stacjonarne icatodobowe
éwiadczenia, dalej jako ,rozporzadzenie”;

6) przekazywanie do instytutu naukowo-badawczego, za posrednictwermn regionalnego centrum krwiodawstwa

i krwiolecznictwa raportéw o niepotgdanych zdarzeniach i niepoigdanych reakcjach;
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7) sporzadzanie i przekazywanie do wilasciwego centrum rocznych sprawozdafi z dzialalnosci szpitala w zakresie
krwiolecznictwa, nie poniej niz do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni;

8) sporzadzanie raportow i okresowych sprawozdart z dralalnosci  komitetu transfuzjologicinego
i przekazywanie ich Dyrektorowi Naczelnemu i wladciwemu regionalnemu centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, nie rzadziej niz raz na rok, w terminie do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni;

9) przygotowuje SOP w porozumieniu z kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
w zakresie gospodarki krwig;

10) przechowuje oryginaly SOP oraz oryginaly nieaktualnych SOP przez 30 lat.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig jest zobowigzany do:

1) odbywania przeszkolenia w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi wskazanych w art. 4 ust. 3
ustawy o z dnia 22 sierpnia 1997 o publicznej stuibie krwi (dalej jako ,ustawa) nie rzadziej niz co 4 lata;

2} brania udzialu w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki organizacyjne publicznej slutby krwi
wskazanych w art. 4 ust. 3 ustawy;

3) scistej wspolpracy z kierownikiern Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi;

4) icistej wspétpracy z personelem lekarskim i pielggniarskim i polozniczym.
Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
§73

Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi

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

Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych podejmuje sig udzielania swiadczer

zdrowotnych w szpitalu z zakresu mikrobiologii, w celu zapewnienia jego pacjentom niezbgdnego zakresu

fwiadczer | kompleksowej opieki.

Lekarz mikrobiolog — przewodniczacy Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych pelni réwniez funkcjg konsultanta

do spraw antybiotykoterapii. W ramach funkji konsultanta do jego obowigzkéw naleiy w szczegdlnosci:

1) konsultowanie pacjentéw wskazanych przez lekarzy kierujacych klinikami lub kierownikow oddzialow
w zakresie leczenia i profilaktyki zakazer oraz prowadzenie w powyZszym zakresie dokumentacji medycznej;

2} prowadzenie dziatan zwigzanych z racjonalizacja i optymalizacjy antybiotykoterapii w klinikach/oddziatach;

3) udzial w naradach, konsultacjach, zebraniach naukowo-szkolenlowych z zakresu antybiotykoterapii;

4) udziat w opracowywaniu zasad profilaktyki antybiotykowej, schematéw leczenia zakaZer oraz receptariusza
szpitalnego ze szczegolnym uwzglgdnieniem podzialu lekéw przeciwzakainych na kategorie dostepnosci;

5) szkolenie personelu szpitala w zakresie zakazenn szpitalnych, racjonalnej antybiotykoterapii i profilaktyki

okotooperacyjnej;
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6) analiza zuzycia lekéw przeciwdrobnoustrojowych w klinikach/oddzialach;

7) wspotpraca z pracownig mikrobiologii oraz apteka szpitalng w zakresie antybiotykoterapii.
Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoznictwa i komérki organizacyjne oraz stanowiska mu podlegle
Dyrektor ds. pielegniarstwa i poloznictwa
§74

Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoinictwa realizuje zadania zwigzane z kompleksowq opieka pielggnacyjng

nad pacjentami szpitala.

Dyrektor ds. pielegniarstwa i potoznictwa podlega bezposrednio Dyrektarowi Naczelnemu.

Dyrektor ds. pielegniarstwa i pofoinictwa realizuje swoje zadania przy pomocy Zastgpcy dyrektora

ds. pielegniarstwa, Zastepcy dyrektora ds. pofoinictwa, kierownika centralnej sterylizatorni, pielegniarek,

potoznych oddziatowych i koordynujacych oraz podlegtego personelu.

Dyrektorowi ds. pielegniarstwa i potoinictwa podlegaja bezposrednio:

1) Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa;

2) Zastepca dyrektora ds. poloznictwa;

3) pielegniarka érodowiskowa/pracownik socjalny;

4) centralna sterylizatornia;

5) pielegniarki/polozne oddzialowe/koordynujace (pod wzgledem merytorycznym).

Zakres obowiazkéw, odpowiedzialnoéci i uprawnien Dyrektora ds. pielggniarstwa i pofoZnictwa obejmuje

w szczegolnosci:

1) organizacje i nadzorowanie pracy pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych, opiekundw medycznych
i rejestratorek medycznych;

2) zarzadzanie podleglym personelem celem zapewnienia opieki pacjentom szpitala;

3) koordynowanie pracy éredniego i nizszego personelu medycznego;

4) nadzér nad wiasciwym i profesjonalnym zapewnieniem pacjentom fwiadczed 2 zakresu opieki
pielegnacyjnej;

5) opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad aktualizacjg standarddw opieki, profilaktyki i promocji zdrowia
oraz jakoécig pracy podlegtego personelu, ustalanie odpowiednich norm i wskainikdw jakosci;

6) nadzorowanie i doskonalenie jakosci opieki;

7) kontrolowanie przestrzegania przez podleghych pracownikéw obowigzujacych w szpitalu procedur, instrukcji,
regulamindw i zarzgdzen;

8) nadzorowanie procesu doksztatcania éredniego i niiszego personelu medycznego;
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9) wspolprace z placéwkami szkolnictwa zawodowego i organizacja praktyk zawodowych dla podlegtego
personelu medycznego;

10) zatwierdzanie rozkladéw czasu pracy podleglego personelu opracowanych przez pielggniarki oddzialowe,
pielegniarki koordynujgce, potoine;

11) rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podleglego personeluy;

12) wnioskowanie i wdrazanie rozwigzah merytorycznych i organizacyjnych podnoszgcych poziom opieki
nad pacjentami;

13) wspdtprace z kierownikami klinik, oddziatéw, zakladéw i innych medycznych jednostek i komdrek
organizacyjnych w zakresie realizowanych zadar;

14) akceptowanie wnioskdw urlopowych podlegtego personely;

15) wykonywanie innych prac zleconych przez przetozonego.
Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa i Zastepca dyrektora ds. poloznictwa
§75

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Zastepca dyrektora ds. poloZnictwa podlegaja bezposrednio
Dyrektarowi ds. pielegniarstwa i potoinictwa.
Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa organizuje i realizuje kompleksowe $wiadczenia pielggniarskie.
Zastepca Dyrektora ds. poloinictwa organizuje | realizuje kompleksowe Swiadczenia poloinicze, pracg
opiekundw medycznych oraz ratownikow medycznych.
Do zakresu zadar Zastepcow dyrektora, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie naleiy w szczegdlnosci:
1) nadzorowanie i koordynowanie pracy podleglego personelu;
2) na wniosek Dyrektora ds. pielegniarstwa i poloznictwa opiniowanie w sprawach dotyczacych:
a) planu podziatu pracy personelu w klinikach/oddziatach;
b) podzialu etatéw na poszczegolne komorki organizacyjne;
c) organizowania stanowisk pracy;
d) udzielania urlopéw (réwniez szkoleniowych);
e) wysokoici uposazenia personelu, premii, nagréd i awansow;
3) kontrolowanie poziomu udzielanych $wiadczen medycznych;
4) kontrolowanie stanowisk pracy pod wzgledem przestrzegania przepisow BHP, prowadzenia dezynfekcji
i sterylizacji;
5) kontrolowanie bietgcej dokumentac]i;

6] prowadzenie monitoringu natezenia bélu u pacjentdw operowanych;
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7) prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiaru bélu i zastosowanego postepowania  zgodnie
z rekomendacjami uémierzania boly;

8} dokonywanie okresowe]j oceny skutecznoéci dzialan przeciwbdlowych i ich wphywu na efekty leczenia;

9) informowanie pacjentéw o moiliwosciach i metodach usmierzania bélu pooperacyjnego przed zabiegiem;

10) organizowanie i przeprowadzenie szkoler podleglego personelu, w tym z zakresu usmierzania bolu
pooperacyjnego.

Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Zastepca dyrektora ds. pofoznictwa wykonuja funkcje kierownicza

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

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

i potoinictwa.

Do zadan pielegniarki rodowiskowej/pracownika socjalnego nalezy wspolpracaz osrodkami pomocy spolecznej,

organami administracji pafistwowej i samorzadowej w zakresie:

1) podejmowania dziatart majacych na celu zapewnienie opieki poszpitalnej osobom jej potrzebujgcym, w tym
noworodkom;

2} pochéwku osob samotnych zmartych w szpitalu;

3) podejmowania dziatart majacych na celu uzyskanie ubezpieczenia idrowotnego na czas pobytu w szpitalu
pacjentéw nieubezpieczonych lub nieposiadajacych wainego dowodu ubezpieczenia.

Pielegniarka érodowiskowa/pracownik socjalny pelni réwniez funkcje koordynatora ds. standarddw ochrony

matoletnich, ktérego zakres zadan okreéla odrebne zarzqdzenie Dyrektora Naczelnego.
Centralna sterylizatornia
§77

Centralna sterylizatornia podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielegniarstwa i poloznictwa.

Kierownik centralnej sterylizatorni podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. pielggniarstwa i potoinictwa.
Kierownik centralnej sterylizatorni jest bezpoérednim przetozonym personelu zatrudnionego w centralnej
sterylizatorni.

Do zadan centralnej sterylizatorni naledy w szczegdlnosci przygotowanie | przeprowadzanie sterylizacji sprzetu,
odzieiy i materialéw medycznych na potrzeby klinik, oddziatow, pedoddziatow, zaktaddw, poradni i pracowni

oraz podmiotdw zewnetrznych.
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Czesc 3.
Gléwny ksiegowy i komorki organizacyjne mu podlegte
Gléwny ksiegowy

§78

Glowny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu,

Giowny ksiegowy $cisle wspolpracuje z Dyrektorami ds. lecznictwa, Dyrektorem ds. administracyjno-

organizacyjnych i Dyrektorem ds. technicznych i inwestycji, Dyrektorem ds. pielegniarstwa i poloznictwa

oraz kierownikami wydzialu i dziatéw administracji szpitala.

Gléwnemu ksiegowemu podlegaja bezposrednio:

1)
2

Dziat Finansowo = Ksiegowy;

Kasa.

Do obowigzkéw gldwnego ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

kierowanie, organizowanie i koordynacja pracy podleglego personelu w sposdb zabezpieczajgcy prawidiowe,
rzetelne oraz zgodne z planem i terminowe wykonywanie zadan podleglych komarek i stanowisk pracy;
weryfikowanie pod wzglgdem formalnym wszelkich dokumentéw rodzacych skutki finansowe dla szpitala;
prowadzenie rachunkowosci szpitala zgodnie 2 obowigzujgcymi przepisami i zasadami, organizowanie
obiegu i kontroli dokumentéw w sposéb zapewniajacy:

a) wlasciwy przebieg operacji gospodarczych;

b} ochrone mienia bedqcego w posiadaniu szpitala;

¢) sporzadzenie kalkulacji wynikowych kosztéw oraz sprawozdawczoéci finansowej;

nadzor nad ewidencja skladnikéw majatkowych;

kontrola kasy;

terminowe przekazywanie rzetelnych informacii ekonomicznych oraz rozliczen finansowych;

prowadzenie gospodarki finansowej szpitala, w szczegalnosci:

a) wykonywanie dyspozycji {rodkami pienieZnymi;

b) przestrzeganie zasad rozliczen pieniginych i ochrony wartosci plenieznych;

¢) zapewnienie terminowego $ciggania naleinosci;

d) przygotowanie dokumentacji srddtowe] dla celdw dochodzenia roszczen spornych;

zapewnienie prawidtowosci splaty zobowigzan:

a) nadzor nad prawidiowoscia wykorzystania $rodkow przydzielonych 2 budzetu panstwa np. dotacji

lub innych $rodkéw bedacych w dyspozycji szpitala;
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b)

c)

d)

f)
gl

h)

Jl

opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych dotyczacych prowadzenia polityki rachunkowosci,

w szczegolnodcl zasad rachunkowoici obowigzujacych w szpitalu, zakiadowego planu kont, obiegu

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

prowadzenie sprawozdawczosci finansowe] oraz sporzadzanie sprawozdania finansowego pétrocznego

i rocznego;

icista wspdlpraca w zakresie opracowywania projektow plandw finansowo-inwestycyjnych z Wydzialem

Kontrolingu, Planowania i Rozwoju;

dokonywanie, w ramach kontroli wewnetrznej:

— wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych obowigzkow;

— wstepnej kontroli legalnoéci dokumentéw dotyczacych wykonywania plandw finansowych oraz ich
Zrmian;

—  kontroli operacji gospodarczych szpitala stanowigcych przedmiot ewidencii ksiggowej;

dokonywanie analizy wskainikowej funkcjonowania szpitala;

wykonywanie innych zadan o charakterze operacyjnym i strategicznym z zakresu polityki finansowe]

zleconych przez Dyrektora Naczelnego;

znajomosc | przestrzeganie obowigzujacego prawa;

state podnoszenie kwalifikacji zawodowych wlasnych oraz czuwanie nad ich podnoszeniem przez

pracownikow;

sporzadzanie deklaracji, ktdrych zloienie wymagane jest przepisami prawa finansowego i podatkowego

lub pokrewnego.
Dziat Finansowo - ksiegowy

§79

Dziatem Finansowo-Ksiegowym kieruje Zastepca glownego ksiggowego, ktéry jednoczesnie pebni funkcje

kierownika Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

Zastepca gidwnego ksiegowego jest bezposrednim przelozonym personelu zatrudnionego w Dziale Finansowo-

Ksiegowym.
Zastepca glownego ksiegowego podlega bezposrednio Gtéwnemu ksiggowemu.

Do obowigzkéw Dziatu Finansowo-Ksiggowego naleiy w szczegolnosci:

1}

2)
3)

sprawdzanie wszystkich dokumentéw pod wezgledern rachunkowym i formalnym oraz merytorycznym

[dot.: ustug medycznych);

prowadzenie rejestru wyciagéw bankowych i uzgodnienie dowoddw ksiggowych z wyciagami bankowymi;

prowadzenie ksigg analitycznych raportow kasowych;
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4)
5)
6)
7)
8)

9)

sporzgdzanie przelewow;

sprawdzanie zasadnoéci obciglen odsetkami;

wystawianie faktur, not obcigzeniowych i ich rejestrowanie;

wiadciwe zabezpieczenie przechowywanych dokumentow;

prowadzenie ewidencji:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

¢rodkow platniczych przechowywanych w Kasie;

¢rodkow platniczych lokowanych;

papieréw wartosciowych przeznaczonych do obrotu,
innych srodkow pienieinych;

kredytdw bankowych;

weksli;

rozrachunkoéw z kontrahentami krajowymi i zagranicznymi;

roszczen | rozliczen szpitala dotyczacych dzialalnosci podstawowej, inwestycyjnej i socjalnej;

ksiegowanie na kontach zespotu rozrachunkéw, wynikajacych z naleinosci i zobowigzan z tytulu:

al
b)
c)
d)

e

f

£)
h)

dostaw, robot i uslug na rzecz dzialalnosci podstawowej i socjalnej rozliczonych z odbiorcami i dostawcami;
zaciagnietych poizyczek;

dostaw, rob6t i uslug na rzecz dzialalnosci inwestycyjnej;

rozrachunkéw publiczno-prawnych;

wynagrodzen za pracg pracownikow i osob wykonujacych pracg na podstawie umowy O pracg
lub na podstawie innej umowy;

pobranych przez pracownikéw zaliczek gotdwkowych na delegacje, zakupy materiatow;

innych rozrachunkdw krajowych i zagranicznych;

roszczen spornych;

10) sporzadzanie sprawozdan z tytutu uzyskanej pomaocy publicznej;

11) rozliczanie i sporzadzanie sprawozdan z tytulu inwestycji rozpoczetych i inwestycji zakoriczonych;

12) sporzadzanie sprawozdan z ponoszonych kosztdw, przychodow jednostek/ komdrek organizacyjnych;

13) sporzadzanie deklaracji i sprawozdafi dla urzedu skarbowego, w tym CITS;

14) sporzadzanie sprawozdawczosci finansowe] i statystycznej;

15) uzgadnianie ksigg analitycznych z ksiegami syntetycznymi prowadzonymi w Dziale Finansowo-Ksiggowym,

16) prowadzenie i aktualizacja planu kont;

17) uczestnictwo w komisjach przetargowych oraz inwentaryzacyjnych;

18) sporzadzanie sprawozdan z wydatkéw strukturalnych;

19) prowadzenie ewidencji z tytulu otrzymanych dotacji;
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20) sporzadzanie obowigzkowych deklaracji, ktdrych ztoienie okreslajg przepisy prawa finansowego,

podatkowego oraz o pokrewnej tematyce;

21) uzgadnianie ewidencji ksiegowej z innymi komérkami administracji szpitala.

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

Kasa

§80

Kasjer podlega bezposrednio glownemu ksiegowemu,

Do zadar kasy nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie raportow kasowych;

dbaloéé o zabezpieczenie pomieszczen kasowych;

pobieranie gotéwki z bankdw, dokonywanie wyplat i preyjmowanie wplat, uzgadnianie salda bankowego;
prowadzenie rejestru depozytéw obcoych, gwarancji bankowych;

przestrzeganie wysokoici pogotowia kasowego;

prowadzenie depozytéw srodkéw pieniginych nie odebranych przez pracownikow;

obsluga kasy fiskalnej i wystawianie faktur.

Czesc 4.

Pozostate komérki organizacyjne dzialalnoéci ekonomiczno — administracyjnej, informatycznej i technicznej.

Dzial Kadrowo-Placowy

§81

Kierownik Dzialu Kadrowo-Placowego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. administracyjno-

organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Kadrowo-Placowego jest bezposrednim przetoionym personelu zatrudnionego w Dziale

Kadrowo-Ptacowym.

1)
2)
3)

Do zadan Dzialu Kadrowo-Placowego naleiy w szczegdinosci:

realizacja polityki kadrowej;

nadzér nad stanem i strukturg zatrudnienia;

realizacja spraw zwigzanych z naliczaniem wynagrodzer (nadzorowanie prawidtowosci i zasadnoici
obliczania wszystkich skladnikdw skladajacych sie na wynagrodzenie za prace) oraz obliczania innych
naleznoéci pienieznych (nagrdd jubileuszowych, odpraw rentowych lub emerytalnych, zasitkéw chorobowych

i innych), rozliczanie podatku dochodowego od osob fizycznych;
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4)

5)

6)

7)

8
9)

prowadzenie spraw osobowych zwigzanych 2z zatrudnianiem, trwaniem, ustaniem stosunku pracy
pracownikéw szpitala, przeszeregowaniem pracownikow wewngtrz jednostek lub komorek, ewidencja czasu
pracy, niecbecnosciami;

naliczanie sktadek ZUS, podatku oraz innych potracen obowiazkowych;

prowadzenie spraw socjalno-bytowych pracownikow w zakresie zaakceptowanych przez Dyrektora
Naczelnego decyzji Komisji Socjalnej oraz ohowigzujacego w szpitalu regulaminu Zakladowego Funduszu
$wiadczen Socjalnych;

rozliczanie zasitkdw chorobowych, macierzyniskich, rodzicielskich i opiekuriczych, wypadkowych, swiadczen
rehabilitacyjnych;

sporzadzanie i rozliczanie delegacji stuzbowych;

sporzadzanie sprawozdan i rozliczen dotyczgcych kadr i ptac, w szczegdlnodcl sporzadzanych dla Glownego
Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie;

10) przygotowywanie i obsluga umdw na fwiadczenie uslug medycznych przez podmioty, o ktérych mowa

w art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz innych uméw cywilnoprawnych;

11) zgtaszanie, wyrejestrowywanie pracownikéw, rozliczanie skiadek pracownikow;

12) sprawdzanie poprawnosci naliczenia wynagrodzef w programie finansowo - ksiegowym;

13) prowadzenie spraw zwigzanych z Pracowniczymi Planami Kapitalowymi;

14) obsluga i rozliczanie umow o realizacje specjalizacji lekarzy w ramach szkoleniowego etatu rezydenckiego,

finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia;

15) obsluga i rozliczanie umow o realizacje staiu podyplomowego lekarzy, finansowanych przez Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
Wydzial Organizacyjno-Prawny

§ 82

Kierownik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

W sktad Wydziatu Organizacyjno-Prawnego wchodza:

1)
2)
3)

Dziat Organizacyjno-Prawny;
Kancelaria/Punkt Podawciy;

Archiwum.

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego podlega bezposrednio kierownikowi Wydzialu Organizacyjno-

Prawnego.
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4. Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego jest bezposrednim przelozonym personelu zatrudnionego w Dziale

Organizacyjno-Prawnym.

5. Do zadari Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

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

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z rejestracjg szpitala i prawnymi zasadami jego funkcjonowania;
prowadzenie rejestru zarzadzen i innych wewnetrznych aktdw normatywnych obowigzujgcych w szpitaly;
przygotowywanie projektow umow w zakresie kompetencji nie nalezacym do innych jednostek lub komdrek
organizacyjnych;

gromadzenie, przechowywanie i prowadzenie rejestréw umow zawartych przez szpital, z wytaczeniem
umaéw o prace, umow zlecer i umdw o dzieto, umdw powierzenia przetwarzania danych;

wewnetrzna dystrybucja zawartych uméw, zarzadzeri i innych dokumentéw rodzgcych skutki prawne;
przygotowywanie projektéw odpowiedzi na wystapienia pokontrolne organdw kontrolnych, z wylgczeniem
odpowiedzi kierowanych do jednostek kontroli sanitarno-epidemiologicznej;

obsluga administracyjno-biurowa Rady Spofecznej i Rady Klinicystow, przygotowywanie wnioskow
oraz projektéw uchwat, protokotowanie posiedzer;

prowadzenie niektdrych postepowan konkursowych w zakresie udzielania zamodwien na swiadczenia

zdrowotne;

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

11) wspbtpraca z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie w zakresie dzialalnodci dzialu;

12) informowanie jednostek i komdrek organizacyjnych o aktualnym stanie przepiséw prawnych dotyczgcych

dziatalnosci szpitala;

13) nadzér nad postepowaniem likwidacji szkéd; sporzadzanie niektarych pism i informacji dla ubezpieczycieli.

6. Do zadafi archiwum nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

przyjmowanie do archiwum zaktadowego zarchiwizowanej dokumentacji szpitala, powstalej w jednostkach
lub komérkach organizacyjnych w toku ich dziatalnoéci po zakorczeniu postepowania, w tym dokumentacji
medycznej;

nadzér nad przechowywang w archiwum zakladowym dokumentacja, zwlaszcza w zakresie zabezpieczenia
przed dostepem oséb nieuprawnionych;

udostepnianie dokumentéw zgodnie 2 obowigzujgcymi przepisami;

wydzielanie dokumentacji, ktdrej okres przechowywania mingli przekazywanie do zniszczenia;

wspoipraca z wlasciwymi instytucjami uprawnionymi na mocy obowigzujacych przepiséw do uzyskiwania

danych zawartych w dokumentacji medycznej;
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6) doradzanie jednostkom i komdrkom organizacyjnym w zakresie archiwizowania dokumentacji;
Szczegolowy zakres zadan archiwum zakladowego okresla obowigzujgca w szpitalu Instrukcja Archiwalna.
Szczegdlowy zakres zadari Kancelarii/Punktu Podawczego okredla obowigzujagca w szpitalu Instrukcja

Kancelaryjna.
Zespdt Radcéw Prawnych
§83

Radcowie prawni podlegajg bezposrednio Dyrektorowi Maczelnemu.

W skiad zespolu radcow prawnych wchodza;

1} radcowie prawni;

2} aplikanci.

Do obowigzkow radcy prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie pisemnych i ustryych informacji, opinii, porad, wyjasnien dotyczgcych stosowania obowigzujacych
przepisow prawa;

2) sporzadzanie i opiniowanie projektéw umdw, pism | wewnetrznych aktdw normatywnych wywotujgcych
skutki prawne;

3} opiniowanie wnioskdw o umorzenie naleinosci;

4} prowadzenie spraw sgdowych i egzekucyjnych oraz wspdlpraca z organami egzekucyjnymi;

5) opiniowanie Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia oraz innych dokumentéw i dziatarh podejmowanych
w procesie udzielania zamdwien publicznych, a rodzgoych skutki prawne;

6) opracowywanie pism procesowych i zastepstwo w postepowaniach sgdowych, arbitrazowych,
administracyjnych i egzekucy]nych;

7] sporzadzanie wykazow dotyczacych spraw sadowych i egrekucyjnych;

8) reprezentowanie szpitala przed sgdami oraz organami administracii.

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

o udostepnienie dokumentdw i opinii niezbednych do prawidlowego wykonywania swoich obowigzkow.

Do cbowigzkdw aplikantdw naleiy:

1) uczestniczenie w przewidzianych programem zajeciach teoretycznych i praktycznych;

2) samodzielne poglebianie wiedzy prawniczej i praktycznych umiejetnosci zawodowych;

3) przestrzeganie dyscypliny szkolenia i pracy;

4) przystapienie do egzaminu radcowskiego w wyznaczonym terminie;

5) wspdlpraca z radcami prawnymi w zakresie $wiadczenia pomocy prawnej oraz pozostalymi osobami

funkeyjnymi w zakresie wykonywanych zadar;
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6) sporzadzenie projektéw pism oraz opinii w zakresie prowadzonych spraw oraz powierzonych zadar.
Biuro Dyrektora Naczelnego
§84

Kierownik Biura Dyrektora Naczelnego kieruje praca biura i podlega bezposrednio Dyrektorowi MNaczelnemu.
Kierownikowi Biura Dyrektora Naczelnego podlegajq bezposrednio pracownicy zatrudnieni w Biurze Dyrektora
Maczelnego:
1) asystent Dyrektora Naczelnego;
2) specjalisci ds. obstugi kancelaryjnej i elektronicznego zarzgdzania dokumentacja;
3} kierowca.
Do zadar Biura Dyrektora Naczelnego naleiy w szczegdinosci:
1) sprawowanie obstugi sekretarskiej i biurowej Dyrektora Maczelnego oraz Dyrektordw, prowadzenie
kalendarza spotkar;
2) organizowanie wyjazddw sluzbowych;
3) obstuga systemu elektronicznego obiegu dokumentow;
4) koordynowanie wspotpracy z podmiotemn tworzacym;
5} koordynowanie obslugi transportowej.

Szczegbtowy zakres zadan Biura Dyrektora Naczelnego okredla obowiazujgca w szpitalu Instrukcja Kancelaryjna.

Wydzial Informatyczny | Ochrony Cyberprzestrzeni
§ 85

Kierownik Wydzialu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. technicznych i inwestycji.

Kierownikowi Wydzialu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni podlegaja bezposrednio:

1) Kierownik Dziatu Informatycznego;

2) Kierownik Dziatu Ochrony Cybernetycznej.

Kierownik Dzialu Informatycznego jest bezposrednim przetoionym personelu zatrudnionego w Dziale
Informatycznym.

Kierownik Dziatu Ochrony Cybernetycznej jest bezposrednim przefozonym personelu zatrudnionego w Dziale
Ochrony Cybernetycznej.

Wydzial Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni zapewnia poprawne funkcjonowanie systemow
komputerowych, sieci informatyczne] oraz sprzqtu komputerowego, w szczegdlnosci:

1) kontroluje legalnosc zainstalowanego oprogramowania;
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2) kontroluje konfiguracje oraz poprawnosc pracy sprzetu komputerowego;

3) opracowuje, wdraia i nadzoruje procedure bezpieczeristwa systemu informatycznego;

4) dokonuje zakupdw komputeréw, drukarek, kopiarek i urzadzer wielofunkcyjnych oraz wszelkich materiatow
eksploatacyjnych zgodnie z regulaminem zamdwien publicznych;

5) dokonuje napraw sprzetu komputerowego;

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

7) pomaga uiytkownikom w obstudze oprogramowania systemowego i biurowego;

8) sprawuje opieke nad strong internetows szpitala oraz strong lokalnej sieci szpitala;

9) uczestniczy w procedurach zamowiern publicznych w zakresie zakupu sprzetu komputerowego i osprzgtu
informatycznego, a takze publikuje zamdéwienia publiczne na zewnetrznej stronie internetowe] 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 érodowisku infarmatycznym;

13) wspétpracuje z Dziatem 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 zewnetrznymi.

Wspéipracujac z inspektorem ochrony danych oraz inspektorem ds. ochrony informacji niejawnych Wydzial

Informatyczny i Ochrony Cyberprzestrzeni nadzoruje przestrzeganie instrukcji okreslajacej realizacje zadan

bezpieczeristwa oraz zabezpieczenia systeméw informatycanych  przetwarzajacych dane osobowe,

w szczegdlnosci zapewnia:

1) nadzér nad umowami licencyjnymi oprogramowania uiywanego w szpitaly;

2) nadzdr nad kopiami bezpieczeristwa;

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

4) administrowanie wszystkimi systemami informatycznymi wdroZonymi w szpitalu;

5) wdrazanie, w porozumieniu z inspektorem ochrony danych, nowych rozwigzart technicznych w systemach,
bazach i oprogramowaniu operacyjnym, dotyczgcych przestrzegania zasad bezpieczenstwa ghiordw danych
osobowych przetwarzanych przy uiyciu sprzetu komputerowego;

6] zlecanie wykonania technicznego zabezpieczania pomieszczen, w ktdrych przetwarzane s3 dane osobowe,

na wniosek kierownikéw jednostek lub komarek organizacyjnych, w porozumieniu z inspektorem achrony

danych;
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7} usuwanie nieprawidtowosci systemu informatycznego.
Dziat Zamodwien Publicznych
§86

1. Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Kierownik Dziatu Zaméwiert Publicznych jest bezpoérednim przetoionym personelu zatrudnionego w Dziale
Zamowien Publicznych,

3. Do zadar Dzialu Zaméwien Publicznych nalezy w szczegélnosci obstuga administracyjna postepowan o udzielenie
zamdwienia publicznego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz regulaminem udzielania zamowien
publicznych, w szczegdlnosci:

1) przygotowanie | organizacja przetargdw zwigzanych z realizacjg zamowien na dostawy, ustugi i roboty
budowlane;

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

3) sporzadzanie i prowadzenie dokumentaciji w sprawach zwigzanych z zamawieniami publicznymi;

4) prowadzenie korespondencji z Urzgdem Zamowieri Publicznych, oferentami i innymi uczestnikami
postepowan;

5) organizowanie posiedzert komisji przetargowych oraz koordynacja pracy komisji przetargowej i udziat
W jej pracach;

6) przygotowywanie umdw zawieranych w wyniku rozstrzygnigcia postepowarn;

7) zwalnianie wadidw;

8] przygotowywanie dokumentdw do archiwizacji;

9) 4cista wspdlpraca z radcg prawnym;

10) sporzadzanie plandw i sprawozdar oraz przekazywanie ich wlasciwym instytucjom,
Whydzial Kontrolingu, Planowania i Rozwoju
§ 87

1. Kierownik Wydzialu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Kierownik Wydzialu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju jest hezposrednim przelozonym personelu
w nim zatrudnionego.

3. W sklad Wydzialu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju wchodza:
1) sekcja budietowania i kontrolingu;

2} sekcja rozliczen projektdw i inwestycji;
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3]
4)
5)

dziat inwentaryzacji;
sekcja badan klinicznych;

specjalista ds. marketingu i promaocji.

Do zadan sekcji budzetowania i kontrolingu naleiy w szczegdlnosci:

1}

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

wdrazanie poje¢, metod ewidencji, procedur planowania i analizy kosztéw z uwzglgdnieniem WyYmogow
budzetowania i kontrolingu;

organizacja procesu planowania budzetéw, nadzér nad jego prawidlowoscia;

opracowywanie budietéw dla poszczegdlnych ofrodkéw powstawania kosztdow. Raportowanie
z budzetowania obejmujace:

a) realizacje wykonania budzetow w poszczegdlnych osrodkach kosztowych;

b) przedstawianie wynikéw uzyskanych przez poszczegdlne oérodki w oparciu o ustalone wskainiki;

¢} ustalenie wynikow finansowych dla poszczegdlnych rodzajow dziatalnosci szpitala.

prowadzenie oceny ekonomicznej efektywnosdci poszczegdlnych oérodkéw na podstawie analizy realizacji
budietdw, wskainikdw i analizy ekonomiczne];

sporzadzanie planu finansowego i planu inwestycyjnego w oparciu o prowadzone planowanie budzetowe
przy scistej wspdlpracy z gléwnym ksiggowym;

sporzadzanie plandw we wspolpracy z komdrkami merytorycznymi, w tym planu strategicznego;
prowadzenie  wielowymiarowej i wieloprzekrojowej analizy kosztowej zgodnie  z biezgcym
rapotrzebowaniem Dyrekcji;

sporzadzanie wycen $wiadczerh medycznych, procedur medyczaych, indywidualnej wyceny kosztow leczenia
pacjenta;

sporzadzanie analiz ekonomicznych i finansowych efektywnosci wykorzystania zasobow i efektywnosci

inwestycji dla catego szpitala (okresowe raporty i analizy zarzadcze);

10) sporzadzanie i bieiqce aktualizowanie cennika uslug medycznych;

11) opracowywanie rozwigzan dla alokacji kosztéw prawidiowo odzwierciedlajgcych rzeczywiste koszty

okredlonych zadan;

12) uzgadnianie z komérkami finansowo-ksiggowymi oraz pozostalymi jednolitej struktury umozliwiajgcej

gromadzenie, a nastepnie analizowanie dostgpnych w systemach informatycznych danych;

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

14) przygotowanie materialéw do oceny efektywnosci osrodkow odpowiedzialnosci na podstawie analizy

realizacji budietéw, wskaznikow i analizy ekonomicznej.

Sekcja badan klinicznych podlega bezpoérednio Kierownikowi Wydziatu Kontrolingy, Planowania i Rozwoju.

Do zadan sekcji badar klinicznych nalezy w szczegdlnosci:
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1) negocjowanie z ramienia szpitala warunkdw uméw, porozumied lub innych stosunkow zobowigzaniowych
2 podmiotami zewnetrznymi deklarujacymi wolg prowadzenia badan klinicznych w szpitaly;

2} koordynowanie dziatania wszystkich jednostek, komdrek organizacyjnych oraz stanowisk samodzielnych
zaangazowanych w procesie zawierania uméw na badania kliniczne w szpitalu.

Do zadaf sekcji rozliczen projektow i inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzanie wnioskéw inwestycyjnych w szczegdlnosci do Ministerstwa Zdrowia we wspolpracy
z wiasciwymi komdrkami merytorycznymi;

2) monitorowanie dostepnych $rodkéw z funduszy zewngtrznych oraz analiza w zakresie moiliwosci
ich pozyskania;

3) przygotowywanie, kompletowanie oraz skladanie dokumentacii aplikacyjne] wramach ogloszonych
konkursdw na pozyskanie $rodkéw zewnetrznych;

4) wspdlpraca z podmiotami zewnetrznymi przy przygotowywaniu studidw, wykonalnosci lub wnioskdw
aplikacyjnych, ktorych przygotowanie zlecono na zewnatrz;

5) przygotowywanie sprawozdan i pozostalych dokumentéw 2wigzanych z realizowanymi projektami.

Do zadar specjalisty ds. marketingu i promocji nalezy w szczegdlnodci:

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

2) przygotowanie ofert na wykonywanie uslug medycznych dia podmiotow zewnetrznych;

3) nadzér nad realizacja projektéw finansowanych ze Srodkow pochodzacych z funduszy strukturalnych
w zakresie dziatarl informacyjnych i promocyjnych;

4) organizowanie dziatar profilaktycznych oraz w zakresie edukacji zdrowotnej;

5] obserwacja i analiza zaréwno zmian zachodzgcych na rynku ustug medycznych, jak i dzialalnosci szpitala;

6) redagowanie informacji na strong internetowq szpitala, w szczepdInosci w zakresie dotyczgcym aktualnych
przedsiewzie¢ w szpitalu oraz w zakresie dotyczacym poszczegdlnych komdrek organizacyjnych. Bieigca
aktualizacja informacji na stronie internetowej szpitala;

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

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

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

10) tworzenie spdjnego i jednolitego wizerunku szpitala poprzez nadzorowanie Systemu Identyfikacji Wizualnej
(zesp6t identyfikowanych | utoisamianych ze szpitalem znakow graficznych na materiatach promocyjnych,
informacyjnych, na stronie internetowej);

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

12) wspélpraca | wspieranie przedsigwziet zwigzanych z podnoszeniem jakosci wiadczonych uslug medycznych;



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Saczecinie

Wydanie: 14

REGULAMIN ORGANIZACYINY

== UNIWERSYTECHI Data wydania:
- J SIPITAL

KLIMICZNY MR 2 25-02-2025

PUM w S7c2ecinia

Strona: 51z B1

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

14) dzialalnoé¢ marketingowa w zakresie budowania marki i wizerunku szpitala oraz promocji jego dziatalnosci.
Dzialt Inwentaryzacji
588

Kierownik Dziatu Inwentaryzacji podlega bezpoirednio kierownikowi Wydzialu Kontrolingu, Planowania

i Rozwaoju.

Kierownik Dzialu Inwentaryzacji jest bezpoérednim przelozonym personelu zatrudnionego w Dziale

Inwentaryzacji.

Do obowigzkéw Dzialu Inwentaryzacji nalezy w szczegdinosci:

1} prowadzenie ewidencji majatku trwalego i srodkéw niskocennych szpitala;

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

3) prowadzenie zapisow amortyzacyjnych i umorzeniowych oraz inwentaryzacji dorainych;

4] opracowywanie plandw inwentaryzacji rocznych i wieloletnich;

5) sporzadzanie sprawozdan finansowych na potrzeby wewnetrznych 1 zewnetrznych  jednostek
arganizacyjnych w zakresie majatku wlasnego i obcego oraz jego umorzenia;

6) kontrola wykorzystania sprzetu w jednostkach lub komérkach organizacyjnych.

szczegdlowy zakres dziatania Dziatu Inwentaryzacji okredla obowigzujaca w szpitalu Instrukcja Inwentaryzacyjna.
Dzial Techniczny i Inwestycji
§ 89

Kierownik Dzialu Technicznego i Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowids. technicznych i inwestycji.

Kierownik Dzialu Technicznego i Inwestycji jest bezposrednim przelozonym personelu w nim zatrudnionego.

Do zadan Dziatu Technicznego i Inwestycji nalezy w szczegdinosci:

1) bieigce utrzymanie w stanie petnej sprawnosci infrastruktury technicznej szpitala oraz prowadzenie
dokumentacji zwiazanej z zarzadzaniem nieruchomosciami viytkowanymi przez szpital (ksigzki obiektow
budowlanych, dokumentacja badar i przegladow stanu technicznego infrastruktury itp.);

2) przygotowywanie projektow plandw rocznych i wieloletnich remontowo-inwestycyjnych w zakresie
inwestycji budowlanych, wyposazenia obiektow w niezbedny sprzet techniczny;

3} koordynacja opracowywania dokumentacji projektowej oraz odpowiedzialnoéé za przygotowanie wszelkich

dokumentéw wymaganych przepisami do realizacji remontow i inwestycji;
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4} wycena planowanych, wnioskowanych i wykonanych robot;

5) koordynacja robét remontowo-budowlanych;

6) nadzor robdt budowlanych w zakresie inwestycji i remontéw, konserwacji wraz z odbiorem technicznym tych
prac w ramach posiadanych kompetencji i uprawnien wymaganych prawem;

7) prowadzenie statystyki i sprawozdawczoéci w zakresie swojej dziatalnosci;

8) merytoryczne przygotowywanie dokumentacji przetargowych w zakresie swojej dziatalnosci;

9) nadzér nad realizacjy umoéw z kontrahentami zewnetrznymi oraz prawidtowe rozliczenie tych umow
w oparciu o protokoly odbioru prac;

10) odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie szpitala w energig elektryczng, centralne ogrzewanie, cieplg wode
uiytkowg oraz zimng wode uiytkowa;

11) dokonywanie okresowej kontroli stanu urzadzen przesylajgcych media;

12) prowadzenie spraw z zakresu ochrony $rodowiska;

13) wystawianie faktur za sprzedai mediow;

14) nadzér nad wiasciwg eksploatacja, konserwacjq #rédet zasilania i sieci (kotlownia, wezly cieplne, wezly
parowe, sieci parowe, sieci centralnego ogrzewania, sieci wodne, instalacje wodno-kanalizacyjne, instalacje
elektryczne, sieci i urzadzenia gazéw medycznych);

15) zlecanie wykonania pomiarow elektrycznych zgodnie z przepisami;

16) biezgca kontrola prowadzonych prac pod wzgledem terminowosci, jakosci i zastosowania odpowiednich
materialdow;

17) uzgadnianie szczegdlowego sposobu realizacji zlecert wykonawcow w zakresie konserwaci, jak i robot
o charakterze modernizacyjno — inwestycyjnym;

18) wykonywanie przegladow 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 akceptacjy Dyrektora Maczelnego lub Dyrektora ds. technicznych
i inwestycji;

20) kontrolowanie iloéci, jakoéci | wartosci zardwno wbudowanych materialow nowych, jakiz odzysku [wediug
sporzadzonego wczesniej protokolu);

21) systematyczne rozliczanie robét i ustug swiadczonych przez zatrudnionych wykonawcow;

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

23) wdrazanie nowych rozwigzan z branzy energetycznej;

24) wykonywanie wszelkich obowigzkéw zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami.
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Dziat Aparatury Medycznej

590

1. Kierownik Dziatu Aparatury Medyczne] podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji,

2. Kierownik Dzialu Aparatury Medycznej jest bezposrednim przetozonym personelu w nim zatrudnionego.

3.

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

51

6)
7

8)

9)

wykonywanie biezqcego nadzoru nad stanem urzadzen i aparatury medycznej, diagnostycznej oraz sprzgtem
elektronicznym;

montai, uruchamianie, naprawa i konserwacja aparatury i urzadzen medycznych nie wymagajacych serwisu
producenta;

naprawa i konserwacja sprzetu rentgenowskiego;

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);

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

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

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

dokonywanie zakupu czesci zamiennych, akcesoriow, materialdw eksploatacyjnych do urzadzed medycznych

w niezbednym zakresie oraz prowadzenie magazynu;

10) koordynacja zaopatrzenia w aparature medyczng;

11) ocena pod wzgledem technicznym ofert na zakup aparatury i sprzetu medycnego;

12) prowadzenie harmonogramu przegladow sprzgtu medycznego, dokonywanie lub zlecanie okresowych

przegladdw sprzetu i aparatury;

13) sporzadzanie opinii technicznych, wspoluczestnictwo w prowadzeniu i nadzor nad prawidtowym

prowadzeniem paszportéw technicznych aparatury i sprzetu medycznego;

14) przygotowywanie wnioskdw o zakup aparatury i sprzgtu medycznego;

15) przygotowywanie projektow plandw zakupu aparatury i sprzetu medycznego;

16) nadzér nad realizacjg umow w zakresie dziatalnoéci dziatu, zawartych z podmiotami zewnetrznymi;
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17) rozliczanie i opracowywanie faktur pod wzgledem merytorycznym wraz zrozdzialem na poszczegdine

osrodki powstawania kosztow;

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

19) sporzadzanie planu wydatkow;

20) merytoryczne przygotowanie dokumentacji przetargowych w zakres dziatalnosci dzialu;

21) przeprowadzanie testéw kontroli jakosci, dokumentowanie pomiaréw, prowadzenie dokumentacji zwigzane]

2 kontrolg jakosci aparatury diagnostyki rtg;

22) nadzér nad urzadzeniami cisnieniowymi podlegajacymi dozorowi technicznemu.

Dziat Inspektoréw Nadzoru

§91

Kierownik Dzialu Inspektoréw Nadzoru — Inspektor Nadzoru w branzy budowalnej podlega bezposrednio

Dyrektorowi ds. technicznych i inwestycji.

Kierownikowi Dziatu Inspektoréw Nadzoru — Inspektor Nadzoru w braniy budowalnej podlegaja bezposrednio

pracownicy dzialu.

Do zadan Dzialu Inspektoréw Nadzoru nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

kontrolowanie w sposéb ciagly jakoéci wykonywanych robdét oraz wbudowywanych materiatow, zgodnie
z wymaganiami specyfikacji technicznych, dokumentacji projektowej oraz praktyka inzynierska;
weryfikowanie i potwierdzanie jakosci prac wykonywanych w ramach inwestycji, w szczegélnoéci w celu
zapobiezenia zastosowaniu materiatow, urzadzen inarzedzi, ktére sg wadliwe, badZ nie s3 dopuszczone
do stosowania w budownictwie;

monitorowanie postepu robét budowlanych objetych umowa o roboty budowlane poprzez sprawdzanie
ich rzeczywistego zaawansowania i zgodnoici realizacji z obowigzujgcym dla umowy o roboty budowlane
harmonogramem rzeczowo-finansowym;

wydawanie kierownikowi budowy lub kierownikowi robét polecenia potwierdzonego wpisem do dziennika
budowy wykonania dodatkowych badar materiatdw, budzacych watpliwosc co do ich jakosci;

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

weryfikowanie dokumentacji przediozonej przez wykonawcg robot budowlanych, w szczegllnosci

pod wzgledem jej kompletnoéci zgodnie z postanowieniami umowy o roboty budowlane oraz poprawnaosci.
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Dzial Zaopatrzenia | Gospodarki Materialowe] - Magazyn

§92

Kierownik Dzialu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowej — Magazynu (dalej: Dziat Zaopatrzenia

i Gospodarki Materialowej) podlega bezpoérednio Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki Materiatowe] jest bezpoérednim przetoionym personelu

zatrudnionego w dziale.

3. Do zadan Dzialu Zaopatrzenia | Gospodarki Materialowe]j nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8
9

racjonalne zaopatrywanie jednostek i komérek organizacyjnych driatalnodci medycznej w niezbgdne
do prawidtowego funkcjonowania materialy medyczne (jednorazowego i wielorazowego uiytku), bielizng
i odziez jednorazowego | wielorazowego uiytku (wtym oblotenia operacyjne, serwety, fartuchy, itd.),
odczynniki laboratoryjne (z wylgczeniem pracowni i zakladéw) i niemedyczne (np. materiaty biurowe,
materialy do utrzymania czystosci, meble i inne wyposatenie, itd.), 2godnie z obowigzujacymi przepisami;
racjonalne zaopatrywanie komérek organizacyjnych dziatalnoéci ekonomiczno-administracyjnej i technicznej
w niezbedne materialy i sprzet 2godnie z obowigzujgcymi przepisami;

opiniowanie wnioskéw zakupowych jednostek lub kormérek organizacyjnych;

prowadzenie magazynu gidwnego,

prowadzenie polityki magazynowej, w szczegdlnoéci niedopuszczanie do powstawania nadmiernych
i nieuzasadnionych zapaséw magazynowych w magazynie gléwnym oraz w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych;

merytoryczne przygotowywanie dokumentacji przetargowych w zakresie dziatalnosci dzialu;

stata analiza stanu zapaséw magazynowych, rozchoddéw i przychodéw oraz ich wykorzystania
oraz niedopuszczanie do uplywu termindw przydatnosci do spoZycia;

kontrola stanu faktycznego przyjmowanych towarow wedlug specyfikacji rodzajowej i ilosciowej;

nadzér nad terminowoicia dostaw i ich zgodnoscig z zawartymi umowami pod wzgledem ilosciowym,

wartosciowym, jakosciowym, przedmiotowym;

10) zatwierdzanie dokumentdw magazynowych;

11) organizacja gospodarki magazynowej;

12} nadzdr nad umowami depozytowymi,

4. Szczegdlowy zakres zadan Dziatu Zaopatrzenia i Gospodarki Materialowej okresla obowigzujgca w szpitalu

Instrukcja Magazynowa.
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Dzial Administracyjno-Gospodarcay
§93

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

organizacyjnych.

Kierownik Dziatu Administracyjno- Gospodarczego jest bezpoirednim przefozonym personelu w nim

zatrudnionego,

Pracownicy brygady gospodarczej podlegajq bezposrednio  Kierownikowi Dziatu  Administracyjno-

Gospodarczego.

Do zadan Dzialu Administracyjno- Gospodarczego w szczegolnosci nalezy:

1) administrowanie nieruchomosgciami, eksploatacja terendw i pomieszczery;

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

3) utrzymanie terendw zielonych oraz drzewostanu na terenie szpitala;

4) nadzér nad umowami dot. gospodarki odpadami i substancjami niebezpiecznymi dla ludzii srodowiska;

5) nadzér nad przekazaniem do skladowania odpadéw komunalnych oraz do utylizacji odpaddw medycznych
i nichezpiecanych;

6} organizacja i zapewnienie transportu wewnetrznego i zewngtrznego;

7) prowadzenie magazynu odzieiy chorych;

8) prowadzenie magazynu bielizny szpitalnej, w tym czgsci czystej i brudnej;

9) nadzdr nad ustugami pralniczymi;

10) obsluga i prowadzenie centrali telefonicznej;

11) nadzér nad remontami, konserwacja utrzymaniem w statej sprawnosci urzgdzen fgcznosci;

12) analiza zasadnoéci wykorzystania przez personel szpitala uslug telekomunikacyjnych i pocitowych
wraz z analizq obcigzen finansowych za potaczenia telefoniczne i ustugi telegraficzne;

13) nadzdr nad dziatalnosciag kuchni;

14) koordynacja i nadzér nad realizacja umowy o wykonywanie uslug sprzatania pomieszczen;

15) organizacja i transport zwiok z Klinik / oddziatéw do pomieszczei , post maortem”,

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

17) nadzor nad wykonywaniem ustug ochrony 0séb i mienia;

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

19) ewidencjonowanie i wydawanie upowainier na wjazd na teren szpitala;
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20) nadzér nad naprawa i konserwacjg sprzetu ppoi. i sprzetu chlodniczego;

21) konserwacja i biezace naprawy wézkéw akumulatorowych i sztaplarki;

22) wykonywanie zalecen inspektora ds. Ppoi. w zakresie zatwierdzonym przez Dyrektora Naczelnego;

23) nadzér nad naprawg i konserwacjq sprzetu ogrodniczego i AGD;

24) zlecanie i nadzér nad renowacja mebli szpitalnych;

25) zlecanie dorabiania kluczy, laminowania i oprawy dokumentéw;

26) zlecanie i nadzér nad wykonywaniem uslug reklamowych i plastycznych;

27) rozliczanie i opracowywanie faktur pod wzgledem merytorycznym wraz 2 rozdziatem kosztow
na poszczegdlne osrodki kosztowe;

28) wystawianie faktur za sprzeda uslug o charakterze niemedycznym, faktur za najem i dzierzawe oraz inng
sprzeda? w zakresie obstugiwanych przez dziat umow i zlecen;

29) wystawianie refaktur dla Uczelni lub innych podmiotdw;

30) merytoryczne przygotowywanie dokumentaciji przetargowych w zakresie dziatalnodci dziaty;

31) prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci w zakresie dziatalnosci dziatu;

32) sporzadzanie plandw wydatkdw;

33) racjonalne zaopatrywanie wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala w niezbedne materialy i sprzet
zgodnie z merytoryczng odpowiedzialnoicia (np. telefony stacjonarne i komorkowe, czéiﬁi zamienne
do sprzetu transportu wewnetrznego, chiodniczego) zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

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

35) nadzér nad realizacjg umdw dot. transportu zewngtrznego (transport pacjentéw);

36) dezynsekcja, dezynfekcja i deratyzacja w ramach zawartych uméow;

37) nadz6r nad dezynsekcja, dezynfekeja i deratyzacjq (w przypadku zleceri na zewngtrz);

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

39) zlecanie glownych przegladdw wozkow akumulatorowych i sztaplarki.
Dziat Sprzedaiy Uslug Medycznych
5§94

Kierownik Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym mowa

w &9 ust. 1 pkt 2.
Kierownik Dziatu Sprzedazy Uslug Medycznych jest bezposrednim przefozonym personelu w nim zatrudnionego.
Do zadan Dzialu Sprzedaty Ustug Medycznych nalezy w szczegdlnoda:

1) prowadzenie ewidencji uslug medycznych;



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Wydanie: 14
REGULAMIN ORGANIZACYINY

-»] UMNIWERSYTECKI Data wydania;
) szRimaL

KLINICZNY MR 2 25-02-2025
PLM w S1cz8cinie

Strana: 5Bz 81

2) sporzadzanie sprawozdan statystycznych;

3) sprzedai uslug medycznych, wystawianie faktur za $wiadczone ustugi medyczne oraz udostepnianie
dokumentacji medycznej jednostkom kontrolujgcym;

4) rozliczanie ustug medycznych z zewnetrznymi platnikami;

5) prowadzenie polityki sprzedaiy na podstawie wytycznych polityki szpitala;

6) przygotowywanie ofert w postepowaniach konkursowych w zakresie Swiadczer zdrowotnych prey wspotpracy
z odpowiednimi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi, w szczegolnosci opracowywanie ofert
na éwiadczenia medyczne dla Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia;

7) wspblpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia w zakresie sktadanych ofert,
prowadzenia negocjacji i zawierania umow;

8) wypracowywanie koncepcji poprawy efektywnosci funkcjonowania Dzialu Sprzedaiy Ustug Medycznych;

9) opracowywanie projektéw umdw zawieranych z innymi $wiadczeniodawcami;

10) obstuga kasy fiskalnej, sporzadzanie rejestrow fiskalnych, przyjmowanie i wyplacanie gotowki.
Dzial BHP i Ppoi,
§95

Dziat BHP i Ppoi. podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Zadaniem Dzialu BHP i Ppoz. jest podejmowanie dzialalnosci profilaktycznej w celu zapobiegania zagrozeniom

zawodowym oraz dazenie do uzyskania poprawy warunkdw pracy, jak rowniez doradztwo Dyrektorowi

Naczelnemu w tym zakresie.

Dziat BHP i Ppoz. tworza: pracownicy sluiby bezpieczeristwa i higieny pracy (dalej: specjalisci ds. BHP) oraz inspektor

ds. Ppoi.

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

w sprawie sluzby bezpieczerstwa i higieny pracy.

Do zadar specjalisty ds. BHP naleiy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktdrych s3 zatrudnione kobiety w cigdy
lub karmiace dziecko piersia, mtodociani, niepetnosprawni, pracownicy wykonujgcy pracg zmianowa, w tym
pracujacy w nocy, oraz osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy w zakladzie
pracy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagroieniach zawodowych, wraz z wnioskami

zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;
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3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskéw dotyczgeych zachowania wymagan ergonomi
na stanowiskach pracy;

udzial w ustalaniu okolicznoéci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu whnioskow
wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosdci wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takie
kontrola realizacji tych wnioskdw;

prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych wypadkow przy pracy,
stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan
i pomiardw czynnikdw szkadliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy;

doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wiaze sig z wykonywang pracy;

wspbipraca z wiaéciwymi jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkoler w dziedzinie bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;
wspbidziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami, w szczegolnosci

przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow;

10) wspdldziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami;

11) aktywny udziat w przygotowaniu odpowiedzi pokontrolnych do jednostek kontrolujgcych sytuacje sanitarno-

epidemiologiczng w szpitalu w zakresie dotyczgcym bezpieczedstwa i higieny pracy;

12) prowadzenie spraw zwigzanych z przydziatem Srodkéw ochrony indywidualnej oraz odzieiy roboczej

dla pracownikdw szpitala;

13) przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.

Do obowiazkéw inspektora ds. Ppoi. naleiy realizacja zadari wynikajacych z przepisdéw o ochronie

przeciwpoiarowej, w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)

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

dbatoié o legalizacje urzadzen przeciwpozarowych;

opracowywanie projektow aktéw wewngtrznych, w szczegblnosci  zarzadzen, instrukgji, regulamindw,
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej;

organizowanie szkoler z zakresu ochrony przeciwpoZzarowej;

zglaszanie Dyrektorowi Naczelnemu wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu  bezpieczeristwa

pozarowego.

Kierownik Dziatu BHP i Ppoi. pelni rownie? funkcjg koordynatora ds. dostepnosci. Zakres zadan koordynatora

ds. dostepnosci okreéla odrebne zarzadzenie Dyrektora Naczelnego.
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Dziat Higieny

§ 96

Kierownik Dzialu Higieny podlega bezpoérednio Dyrektorowi ds. administracyjno-organizacyjnych.

Dzial Higieny obejmuje swoim dzialaniem utrzymanie w czystosci | w nienagannym stanie higieniczno-

epidemiologicznym  klinik, oddzialéw, zakladow, pracowni, poradni, centralnej sterylizatorni i innych

pomieszczen szpitala.

Dziat Jakosci

§97

Kierownik Dziatu Jakoéci podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Dziat Jakoéci obejmuje swoim dziataniern w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

nadzér nad przygotowaniem szpitala do uzyskania oraz utrzymania odpowiednich Swiadectw jakosci
wydawanych przez zewnetrzne organy certyfikujace i akredytujace;

podejmowanie dziatan majacych na celu ustanowienie, wdraianie | utrzymywanie procesow
zidentyfikowanych w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig wedlug norm 1SO i procesu akredytacji zgodnie
z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o akredytacji w ochronie zdrowia;

upowszechnianie w szpitalu Polityki Jakosci i swiadomosci dotyczacej wymagaf klientéw wewnetrznych
i zewnetrznych jednostki;

wspdlpraca z instytucjami certyfikacyjnymi i akredytacyjnymi w celu zapewnienia skutecznego wdraiania
i pdiniejszej certyfikacji systemu zarzadzania jakoscia;

wspblpraca z kierownikami wewnetrznych komorek organizacyjnych szpitala w zakresie prrygotowania
i wdrozenia procedur niezbednych do wdrazania systemu zarzgdzania jakoscig;

nadzér i koordynowanie prac wszystkich dzialdw szpitala, zwigzanych 2z wdrozeniem, realizacjy,
dokumentowaniem oraz doskonaleniem systemu jakosci;

nadzér nad dokumentacja dotyczacy systemu zarzadzania jakosciq;

planowanie i przeprowadzanie procesu audytu wewnglrznego oraz nadzdr nad jego realizacjy priez
audytoréw wewnetrznych;

przekazywanie Dyrektorowi Naczelnemu raportow dotyczacych skutecznodci i efektywnodci systemu

zarzgdzania jakoscig;

10) przeprowadzanie szkolefi w zakresie systemu zarzadzania jakoscia: okreslanie potrzeb, planowanie,

prowadzenie, ocena skutecznoici w celu upowszechnienia w calym szpitalu dwiadomosci dotyczacej

wymagan systemu;
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11) kierowanie pracami zwigzanymi z organizowaniem, przebiegiem i dokumentowaniem przegladow
zarzgdzania;

12) analiza realizacji celéw dotyczacych, jakoéci oraz przygotowanie sprawozdania na przeglad zarzadzania;

13} inspirowanie dzialari korygujacych, zapobiegawczych i doskonalgcych oraz nadzér nad ich realizacjg;

14) wdraianie i stosowanie analizy danych, niezbednych do skutecznego funkcjonowania systemu zarzadzania
jakoscia;

15) opracowywanie projektow przepiséw wewngtrznych dotyczacych systemu zarzgdzania jakoscia.
Czest 6.
STANOWISKA SAMODZIELNE
Audytor wewnetrzny
§98

Audytor wewnetrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi MNaczelnemu.

Audytor wewnetrzny w szczegdlnosci:

1} opracowuje procedury audytu wewngtrznego i monitoruje ich skutecznosé,

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 obejmujgcy niezaleing, obiektywng isystematyczng oceng kontroli
zarzadezej pod wzgledem adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci oraz czynnosci doradcze;

5) prowadzi biezgce i stale akta audytu wewngtrinego,

6) przedstawia Dyrektorowi Naczelnemu informacje o realizacji planu rocznego audytu, a takze istotne ustalenia
audytu oraz informacje o zagrozeniach wymagajacych podjecia natychmiastowych dziatan zaradczych;

7) monitoruje zalecenia zawarte w sprawozdaniu z przeprowadzenia audytu wewnetrznego;

8) wykonuje czynnosci sprawdzajace.

Audytor wewnetrzny wykonuje obowigzki i korzysta z uprawnien okreslonych odrebnymi przepisami.
Inspektor ochrony danych
§99

Inspektor ochrony danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.
Do zadan inspektora ochrony danych naleiy w szczegdlnosci:
1) informowanie Dyrektora Naczelnego oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzajg dane osobowe, 0 ohowigzkach

spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, innych przepisdw
Unii Europejskiej lub paristw cztonkowskich o ochronie danych oraz ustawy o ochronie danych osobowych
7 dnia 18 maja 2018 r. i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania przepiséw prawa regulujgcych sferg ochrony danych osobowych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziatu
obowiazkdw os6b biorgcych udziat w przetwarzaniu danych;

prowadzenie dzialait zwigkszajacych swiadomodé w zakresie ochrony danych osobowych, organizowanie
szkoledt personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych oraz powigzanych ztg dziedzing
audytow;

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

wspbtpraca z organem nadzorczym (Urzedem Ochrony Danych Osobowych lub jego nastepcq prawnym)
w zakresie ochrony danych osobowych;

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

petnienie roli punktu kontaktowego dla osob, 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 umow powierzenia
przetwarzania danych we wspélpracy z kierownikiem Dziatu Zamowien Publicznych, ktory prowadzi rejestr
w zakresie umow procedowanych przez ten dzial, oraz sekcjg badan klinicznych, ktéra prowadzi rejestr
w zakresie umow dotyczacych badan Klinicznych. Inspektor Ochrony Danych prowadzi rejestry, o ktdrych

mowa wyiej w pozostalym zakresie.

Inspektor ds. obronnych

§100

Inspektor ds. obronnych podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Inspektor ds. obronnych realizuje zadania na potrzeby obronne panstwa, w szczegdinosei:

1)
2)

realizacja wytycznych i polecen Dyrektora Naczelnego w sprawach obronnych i zarzadzania kryzysowego;
analizowanie | proponowanie warunkéw organizacyjnych i technicznych urozliwiajacych realizacje zadar

obronnych przez szpital;
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3)

4)

5)
b}
7)
8)

9)

opracowywanie dokumentacji, analizowanie moiliwosci, proponowanie rozwigzan, organizowanie

wspbidzialania, przygotowanie i doskonalenie procedury szpitala dla realizacji zadarn obronnych,

opracowywanie i uaktualnianie Wykazu Przedsiewzie¢ i Procedur Systemu Zarzadzania Kryzysowego

i Zarzadzania Kryzysowego - CRP w ramach nizej wskazanych przedsiewziet:

a) realizacja planowania operacyjnego i programowania obronnego,

b) przygotowanie szpitala do realizacji zadari umoiliwiajacych mobilizacyjne rozwinigcie Sil Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej,

c) przygotowanie szpitala do realizacji zadad wynikajacych ze wspéipracy cywilno-wojskowej,

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

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

f) przygotowania szpitala do realizacji zadar wynikajacych ze standw gotowosci obronne; panstwa,

g) planowanie i realizacji przedsigwzie¢ gospodarczo-obronnych,

h) planowanie i organizowanie swiadczen na rzecz obrony;

prowadzenie spraw zwigzanych z wylgczaniemn pracownikdw szpitala z obowigzku pelnienia sluzby

wojskowe] w razie ogloszenia mobilizacji | w czasie wojny;

wspoludziat w przygotowaniu organizacji ochrony obiektéw szpitala i realizacji tego zadania w praktyce;

planowanie i realizacja ¢wiczen i szkolenia obronnego;

planowanie i wykonywanie kontroli realizacji zadan obronnych;

utrzymywanie w statej aktualnosci planu rozwinigcia 16zek szpitalnych w czasie zewngtrznego zagrozenia

bezpieczerstwa paristwa i wojny, planu wydzielenia léiek sipitalnych na potrzeby stuzb mundurowych

oraz dokumentacji Stalego Dyzuru;

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

10) wspoipraca 2 Inspektorem ds. Obronnych PUM w Szczecinie, organami administracji publicznej i organami

samorzadu terytorialnego oraz szpitalami resortowymi na rzecz ktérych szpital wydziela foika.
Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych

§101

Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych podlega bezposrednio 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 szczegdinosci do jego zadan naleiy:
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1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

sprawowanie nadzoru, we wspdlpracy z Wydziatem Informatycznym i Ochrony Cyberprzestrzeni,
nad zapewnieniern ochrony systemdw teleinformatycznych, w ktérym przetwarzane sq informacje niejawne,
w porozumieniu z petnomocnikiem Dyrektora Naczelnego ds. bezpieczenstwa opracowywanie
i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych w szpitalu;

prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych w szpitalu, ktore posiadajg uprawnienia dostepu
do informacji niejawnych, a takie os6b, ktérym odmodwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa
lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnigciu poswiadczenia bezpieczerstwa;

zawiadamianie Dyrektora Naczelnego w przypadku naruszenia przepiséw o ochronie informacji niejawnych
i podejmowanie niezwlocznie dzialan zmierzajacych do wyjasnienia okolicznosci tego naruszenia;
prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postepowan sprawdzajgcych;
planowanie, przygotowanie i prowadzenie szkoleh z pracownikami w zakresie ochrony informacji
niejawnych;

sporzadzanie instrukcji, regulamindéw lub procedur normujacych zasady postgpowania 2 dokumentami
niejawnymi;

podejmowanie czynnosci zmierzajacych do dostosowania stanowiska komputerowego do przetwarzania

informacji niejawnych.

W przypadku naruszenia przepiséw o ochronie informacji niejawnych pelnomacnik ds. ochrony informacji

niejawnych podejmuje niezwlocznie dzialania zmierzajace do wyjaénienia okolicznodci tego naruszenia

oraz ogranicza jego skutki.

Rzecznik prasowy

§102

Rzecznik prasowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Do podstawowych zadan rzecznika prasowego, nalezy w szczegolnosci:

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

7)

publiczne prezentowanie dziatalnoéci szpitala;

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

archiwizowanie informacji prasowych na temat dziatalnosci szpitala;

przygotowywanie odpowiedzi na zapytania prasowe oraz sprostowan prasowych;

przygotowywanie zleconych prezentacji multimedialnych;

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

wspblpraca z kierownikami wszystkich jednostek i komdrek organizacyjnych, wzakresie realizacji

obowiazkéw wynikajacych z przepisow o dostepie do informacji publicznej;
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8) przygotowywanie informacji prasowych na temat dzialalnodc szpitala i jego komorek organizacyjnych,
udzielanie odpowiedzi na publikacje prasowe oraz audycje radiowe i telewizyjne, a takie materialy
rozpowszechniane przez §rodki masowego przekazu dotyczace dzialalnodci szpitala, w tym zwlaszcza
na krytyke i interwencje prasowa oraz przekazywanie komunikatéw Dyrekcji do opublikowania w $rodkach
masowego przekazu;

9) wykonywanie nakazanych obowigzkow zwigzanych z realizacjy przez szpital zadar obronnych i z zakresu
zarzadzania kryzysowego, w tym opracowywanie projektéw dokumentéw z zakresu komunikacji i dziatan
na wypadek sytuacji kryzysowej;

10) stosowanie wprowadzonego Systemu Identyfikacji Wizualne] poprzez tworzenie spojnego i jednolitego
wizerunku szpitala oraz dbatos¢ o jego stosowanie;

11) wspotpraca z innymi szpitalami oraz instytucjami i placowkami dzialajgcymi w obszarze ochrony zdrowia
(np. Narodowym Funduszem Zdrowia);

12) wspolpraca z merytorycznymi komarkami szpitala i wspieranie przedsigwzigc zwigzanych 2z podnoszeniem

jakosci dwiadczonych przez szpital uslug medycznych.
Kapelani szpitalni
5103

Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu,

Kapelani szpitalni pelnig postugi religijne dla pacjentow szpitala, sprawujgc poslugl kaplanskie w zakresie
wyznania katolickiego oraz prawostawnego.

Szpital umotliwia pacjentom realizacjg potrzeb religijnych i dostep do opieki duszpasterskie], zgodnie
2 przekonaniami religijnymi hospitalizowanych chorych réwniez innych wyznan niz wskazanych w ust. 2.
Miejscem pelnienia postug religijnych jest kaplica szpitalna oraz miejsca modlitewne w miejscach udzielania
twiadezen zdrowotnych w klinikach i oddziatach szpitalnych.

Na proébe pacjentéw lub ich rodzin, a takie opiekundw ustawowych postugi religijne moga byé petnione rowniez
prey tozku chorego.

Warunki pelnienia postug religijnych, poza kaplicg szpitalng ustalane s3 w porozumieniu z lekarzem

kierujgcym klinika/oddziatem.
Inspektor ochrony radiologicine]

§104

Inspektor ochrony radiologicznej podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu .

Do zakresu obowigzkdw inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:
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1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug regulaminu pracy oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

2} nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

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

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikdw pomiardw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w szpitalu i przedstawianie jej Dyrektorowi Naczelnemu;

5} ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczng
i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem jonizujacym,
a takze nadzér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidiowym
oznakowaniem miejsc pracy ze irddlami promieniowania jonizujacego;

6) wspdlpraca z Dzialem BHP i Ppoz oraz Dzialem Jakodci w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

7) wystepowanie do Dyrektora Naczelnego z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach naraZenia,
gdy s3 naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
oraz informowanie o tym organ, ktdry wydat zezwolenie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem, obowiqiki oraz uprawnienia inspektora ochrony

radiologicznej reguluja obowigzujgce przepisy prawa, w szczegolnosci ustawa Prawo atomowe.
Pelnomocnik dyrektora ds. praw pacjenta
5105

Petnomocnik ds. praw pacjenta podlega organizacyjnie Dyrektorowi Naczelnemu .

Pelnomocnik ds. praw pacjenta zapewnia przestrzeganie praw pacjenta w szpitalu, podejmujac dziatania
interwencyjne w sytuacjach tego wymagajgcych zwigzanych z realizacjg praw pacjenta.

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

Pelnomocnik ds. praw pacjenta wspélpracuje z pozostaty kadrg kierowniczg szpitala i lekarzami kierujacymi
jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

Do zadan Pelnomocnika ds. praw pacjenta naleiy prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw oraz opracowywanie

projektéw odpowiedzi na skargi.
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Petnomocnik Dyrektora Naczelnego ds. bezpieczeristwa — koordynator kontroli zarzgdczej

§ 106

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

Dyrektorowi MNaczelnemu .

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

zarzadczej naledy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

7)

wykonywanie obowigzkdw z zakresu kontroli zarzgdczej;

koordynowanie czynnoséci wynikajacych z ochrony fizycznej i technicznej pomiedzy Dyrektorem Naczelnym,
firma ochrony mienia a Policjg, Straza Miejskga oraz innymi instytucjami, ktére mogg miec wplyw
na bezpieczerstwo szpitala, w tym odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie strefy zamieszkania ustanowione]
na terenie szpitala;

organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu bezpieczenstwa;

inicjowanie nowych rozwigzan wewnetrznych szpitala w celu poprawienia bezpieczenstwa pracownikow
i pacjentow;

prowadzenie analizy wplywu podmiotéw zewnetrznych na poziom bezpieczenstwa szpitala oraz analizy
obowiazujacych procedur i zasad ochrony fizycznej z uwzglednieniem zabezpieczenia pomieszczen istotnych
z punktu widzenia bezpieczenstwa procesu swiadczenia ustugi kluczowej, w szczegdlnosci systemy kontroli
dostepu (zamki mechaniczne i elektroniczne), system monitoringu wizyjnego, system identyfikacji
pracownikow oraz stuiby ochrony fizycznej (osobowej) oraz system przeciwpoizarowy (dla ochrony przed
agniem). Ponadto sprawdzenie aktualnosci procedur alarmowych obowigzujgcych w szpitalu na wypadek
zagrozen rdéinego rodzaju;

koordynowanie oraz wspolpraca z firma ochrony w zakresie rozpoznawania zagrozen ze wzgledu na dostep
do szpitala oséb trzecich (pacjenci, odwiedzajgcy, dostawcy i podwykonawcy uslug) na teren szpitala
w catodobowo, w tym reagowanie i podejmowanie specjalnych $rodkéw wobec oséb probujacych uzyskad
dostep do pomieszczern | obszardw o ograniczonym dostepie, ponadto odpowiednie reagowanie
na pozostawiony bez opieki bagaz (torby, walizki i inne przedmioty) na terenie szpitala;

koordynowanie czynnosci wynikajgcych z KRl (Krajowych Ram Interoperacyjnosci) wcelu wdrazania
i eksploatowania systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji w oparciv o wymagania
miedzynarodowego standardu ISO/IEC 27001, celem minimalizowania ryzyka zmaterializowania sig zagroZen

majacych niekorzystny wphyw na proces swiadczenia ustugi kluczowej;
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8) opracowywanie i wdrazanie wspdinie z kierownikiem Wydziatu Informatycznego i Ochrony Cyberprzestrzeni,
procedur reagowania na incydenty komputerowe, ktore bgda obowigzywaly w organizacji, przygotowanie
plandw awaryjnych oraz ich testowanie;

9) &cista wspdlpraca z Inspektorem Ochrony Danych i wykonywanie radan tym zakresie.

10) identyfikowanie i prowadzenie cyklicznych analiz ryzyka wynikajacych z ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.
o krajowym systemie cyberbezpieczefistwa we wspotpracy 2 pracownikami Wydzialu Informatycznego
i Ochrony Cyberprzestrzeni;

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

14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow.
§107
Koordynator Zabiegowy

Koordynator Zabiegowy podlega bezpoérednio Dyrektorowi Naczelnemu.

Do zakresu obowigzkéw koordynatora zabiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie i optymalizacja wykorzystania robota i sali operacyjnej oraz koordynacja dostepu do robota
i éwiczen dla r6znych zespotdw;

2) organizacja wyjazdéw szkoleniowych oraz ustalanie zapotrzebowania na szkolenia techniczne dla personelu;

3) écista wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w celu zapewnienia cigglosci pracy systemu,
Warunki wspétdziatania jednostek | komérek organizacyjnych
§108

Klinikifoddziaty szpitala wspolpracuja ze sobg w zakresie przenoszenia pacjentéw miedzy nimi w celu
zapewnienia ciggtosci procesu leczenia.

W przypadku, gdy w procesie leczenia i diagnostyki okaze sig, ze dominujace schorzenie nie odpowiada profilowi
oddzialu, na ktérym przebywa pacjent, to po konsultacji specjalistyczne] zostaje on przeniesiony do wiasciwego
oddziatu odpowiadajgcego schorzeniu dominujgcemu.

Jetli stan zdrowia pacjenta tego wymaga zostaje on przeniesiony do Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Ostrych Zatruc.

Klinika/oddzial szpitala wspotpracuje z innymi oddzialami w zakresie realizacji konsultacji specjalistycznych
innych specjalistéw poza pracujacymi w klinice/oddziale dla potrzeb pacjentow.

Klinika/oddziat szpitala wspélpracuje z innymi oddzialami i komorkami w zakresie wykonywania badan

diagnostycznych oraz uzyskiwania preparatow krwidla pacjentéw oddziatu.
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6. Klinikafoddziat szpitala wspdtpracuje z innymi oddziatami i komdrkamiw zakresie:
1) zaopatrzenia kliniki/oddzialu w sprzet medyczny, leki oraz material jednorazowego uiytku,
2) zaopatrzenia oddzialu w bielizne oraz érodki czystosci dla utrzymania wiasciwego poziomu sanitarno-
higienicznego,
3] iywienia dietetycznego pacjentdw leczonych w klinicefoddziale.
7. Sposéb komunikacji alarmowej ustalony przez Dyrektora Naczelnego w porozumieniu z lekarzem kierujgcym

Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ zostal wprowadzony odrgbnym zarzadzeniem.

ROZDZIAL VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
§109

1. W przypadku pacjentéw, ktorych stan zdrowia przekracza mozliwoéci diagnostyczne ilecznicze szpitala nalezy
kierowat ich na konsultacje specjalistyczne w oérodku o wyiszym poziomie referencyjnym.

2. Konsultacja moze byé przeprowadzona w innym zakladzie opieki zdrowotnej lub na miejscu przez lekarza
konsultanta, Odpowiedzialnym za zorganizowanie takiej konsultacji jest lekarz kierujgcy kliniki sprawujgcej
opieke nad pacjentem.

3. W razie koniecznosci prowadzenia badan i leczenia specjalistycznego pacjenta w innym zakladzie opieki
drowotnej, lekarz kierujacy Klinikg lub upowazniony przez niego lekarz uzgadnia przeniesienie. Po wyrazeniu
zgody przez pacjenta na leczenie w innym zakladzie leczniczym zostaje on tam skierowany po uzgodnieniu
terminu.

4. W razie potrzeby wykonania u pacjentow badan diagnostycznych, ktére nie s w szpitalu, pacjenci kierowani
53 na te badania do innych zakladéw opieki zdrowotnej, z ktorymi szpital podpisat umowe.

5. Szpital wykonuje ambulatoryjne badania specjalistyczne oraz badania diagnostyczne dla innych zaktadow opieki

zdrowotnej na podstawie zawartych umow.

ROZDZIAE VIl

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA ORAZ POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI 0S0OB ZMARLYCH W
SZPITALU

Czeét 1 - Postepowanie w razie zgonu chorego
§ 110

1. W razie stwierdzenia $mierci chorego pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym fakcie lekarza leczacego,

a w przypadku braku takiej osoby lub braku moiliwosci jej wezwania - lekarza dyzurnego.
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Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 1, powinien niezwlocznie, dokonac ogledzin zmariego i ustali¢ jego toisamos,
stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz odnotowac w historii choroby dzied i godzing smierci, numer statystyczny
choroby bedace]j przyczyna zgonu i informacie o skierowaniu na sekcjg zwtok badi zaniechaniu sekcji zwiok.
Pielegniarka odnotowuje dzien i godzing zgonu w raporcie pielggniarskim oraz w dokumentacji procesu
pielegnowania;

Lekarz, ktdry stwierdzit zgon pacjenta, wystawia karte zgonu, a w przypadku podijgcia decyzjio przeprowadzeniu
sekcji takze  karte sekcyjng”.

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

Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu powiadamia osoby lub przedstawicieli
ustawowych lub instytucje wskazane przez pacjenta w chwili przyjecia do szpitala (telefonicznie lub w inny
spostb wskazany przez rodzine lub pacjenta).

Po dokonaniu zawiadomienia personel medyczny wpisuje date i godzine tej czynnodci oraz dane rozmowcy
w historii choroby pacjenta.

2wioki oséb zmarlych na choroby zakaZne: cholere, dur wysypkowy iinne riketsjozy diume, goraczke powrotng,
nagminne porazenie dzieciece, nosacizne, trad, waglik, wicieklizng, 2éltg gorgczkg i inne wirusowe goraczki
krwotoczne — nalezy niezwiocznie po stwierdzeniu zgonu zawingc w ptétno nasycone plynem dezynfekcyjnym.
Ponadto w do takich zwiok nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad: w pomieszczeniu, w ktérym znajdujg sig
2wioki nie moga zbieraé sie ludzie; niedozwolone jest dotykanie zwlok; naleiy poddac odkaizeniu: pomieszczenie,
w ktérym osoba zmarta przebywala oraz wszystkie przedmioty, z ktdrymi byla w stycznosci, jak tez srodek
transportu, ktérym 2wloki byly przewolone; nalezy wyznaczy¢ dodatkowe osoby do wykonania toalety
poémiertnej i zabezpieczyé je w dodatkowe érodki ochrony osobistej jednorazowego uzytku (fartuch, rekawiczki,
czepek, maseczki); poéciel oraz bielizng po zmartym nalezy oddac do spalenia.

Wykonanie toalety poémiertnej nalezy do obowigzkéw pielggniarki i obejmuje:

1) usuniecie wkiuc, opatrunkéw (takze gipsowych),

2) usuniecie cewnikdw, drenéw, rurek intubacyjnych, tracheostomijnych iinne,

3) umycie ciala,

4) zatoienie czystych opatrunkéw okluzyjnych celem zabezpieczenia miejsc krwawigcych,

5} zabezpieczenie ligning wyciekow z naturalnych otwordw ciata,

6) przymkniecie powiek i zabezpieczenie wilgotnymi gazikami,

7) zatoienie protezy, podciggnigcie Zuchwy,

8) rece utoiyé wedluz ciala,
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10

11.

12,
13.

14,

15,

16.

17.
18.

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

czynnoéci nie pobiera sig optat oraz nie obejmujg one przygotowania zwtok osoby zmartej do pochowania.

. Pielegniarka dokonuje oznakowania zwlok poprzez umieszczenie na przegubie dioni albo stopy osoby zmartej

identyfikatora zawierajacego nastgpujace informacje: nazwisko, imie, date urodzenia, datg i godzing zgonu,

numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serig i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamosc.

Pielegniarka wypelnia karte skierowania zwiok do chiodni, ktdra zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmarlej;

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc;

3) datei godzing zgonu;

4) date i godzine skierowania zwlok osoby zmarlej do chiodni;

5) date i godzing umieszczenia zwlok osoby zmarlej w chlodni;

6] imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujace] zwloki osoby zmarlej do chlodni;

7) imie, nazwisko i podpis pielggniarki wypelniajgcej karte;

8] pieczatke kliniki lub oddzialu;

9) imie, nazwisko i podpis pracownikéw tra nspartujgcych.

7wioki umieszczane s3 w worku przeznaczonym do tego celu (nalely dokonat¢ perforacji gornej czesci worka).

W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamoéci osoby zmarlej zamiast nazwiska na identyfikatorze

umieszczany jest znak NN oraz pled, data i godzina zgonu, 2 podaniem przyczyny i okolicznosci

uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

W przypadku émierci pacjenta bezdomnego, samotnego (ktorego pochéwkiem nie ma sig kto zajac) personel

oddziatu niezwlocznie powiadamia o tym fakcie pielggniarke ¢rodowiskowa/pracownika socjalnego szpitala

(w przypadku zgonu majgcego miejsce po godzinie 15% - najpdiniej w godzinach porannych nastepnego dnia

roboczego po zgonie pacjenta).

Zwiloki wraz 2 kartg i identyfikatorem przewozone sq do chiodni, jednak nie wczeéniej niz po uplywie dwdoch

godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne].

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwloki przechowywane sg w chiodnym

miejscu, z zachowaniem godnosci nalezne; zmartemu,

Zwloki osoby zmarlej przechowuje sig w chlodni nie diuiej niz 72 godziny, 2 zastrzeieniem ust. 18.

Zwioki osoby zmarfej moga by¢ przechowywane w chtodni diuiej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogq zostac wezesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej;
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19.

20.

21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolil na pochowanie
awiok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 waine przyczyny — za zgodg albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.

Optata za przechowywanie zwlok w chtodni diuzej niz 72 godziny od osdb lub instytucii uprawnionych

na podstawie odrebnych przepisdw do pochowania zwlok oraz od podmiotdw, na zlecenie ktarych prrechowuje

sie zwloki w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym, okreslona zostata w cenniku uslug medycznych,
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

W celu zabezpieczenia rzeczy zmartego pacjenta:

1) pielegniarka dyzurna w obecnoéci drugiego pracownika szpitala sporzadza protokolarnie spis rzeczy,
pieniedzy i przedmiotéw wartoéciowych zmartego. Przedmioty wartosciowe i pienigdze nieoddane
do depozytu przy przyjeciu, przekazywane sa do depozytu, a odziei pacjentow przekazywana jest
do magazynu odziely;

2) przedmioty pozostate po zmarlym, ktérego zwloki oddane zostaly do dyspozycji prokuratora, nie mogq
by¢ wydane przed dokonaniem sekeji 2wlok bad# przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekcji.

Zwloki niepochowane przez osoby i organy uprawnione do pochowku mogg zostac przekazane uczelni do celow

naukowych za zgoda wiasciwego starosty po uprzednim stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny w karcie 2gonu,

zawierajacej adnotacje urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu.

Transport zwlok odbywa sie w worku przeznaczonym do tego celu, do pomieszczenia post mortem.

O koniecznoéci przewiezienia zwlok pielegniarka zawiadamia czynng catodobowo Dyiurke Gldwng Ochrony

pod numerem telefonu 91 466 1064 lub w dni robocze do godz. 15.00 do Dzialu Administracyjno-Gospodarczego

pod numerem telefonu 91 466 10 54, 91 466 10 55, 91 466 10 57.

Przeprowadzenie dezynfekeji pojazdu po transporcie zwlok jest obowigzkiem pracownikow transportujgcych.

Podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy zmarfym naleiy korzystat ze sprzgtu ochrony osobiste]

(rekawiczki i fartuch ochronny, a w razie potrzeby maseczka i okulary).

Wszystkie czynnosci wykonywane przy zwlokach powinny odbywac sig z zachowaniem powagi | szacunku

dla osoby zmartej.

Przeprowadzenie dezynfekcji windy i drogi transportu zwlok kaidorazowo wykonywane jest przez pracownikow
Dziatu Higieny.
Zasady postepowania w razie zgonu pacjenta, zasady wykonywania sekcji zwiok, zasady sporzgdzania

i wydawania kart zgonéw reguluje odrebna procedura postgpowania w razie Smierci pacjenta, wprowadzona

na podstawie zarzadzenia Dyrektora Naczelnego.
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28. Szczegdlowe zasady postepowania w razie Smierci pacjenta hospitalizowanego, postgpowania W razie smierci
pacjenta na terenie szpitala, badZ w jego bezposredniej okolicy zostaly uregulowane w odrgbnych zarzgdzeniach

Dyrektora Maczelnego.
Czeéé 2. - Zasady wykonywania sekeji zwhok
§111

1. W kazdym przypadku zgonu pacjenta w szpitalu lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem (ewentualnie lekarz
dyzurny) jest zobowigzany sporzadzic w historii choroby stosowna adnotacje o dokonaniu sekgji 2wiok
lub jej zaniechaniu wraz z uzasadnieniem.

2. Zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalu, mogg by¢ poddane badaniu poémiertnemu (sekcji) w szczegolnosci,
gdy przyczyny zgonu nie mona ustalic w sposob jednoznaczny lub gdy zgon tej osoby nastapit przed uplywem
12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba Ze pacjent za zycia wyrazit sprzeciw lub uczynit to jego przedstawiciel
ustawowy t]. rodzic dziecka matoletniego badi opiekun osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, co odnotowuje
sie w dokumentacji medyczne] i zalgcza sprzeciw wraz z odpowiednim uzasadnieniem.

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

1) przypadkach okreslonych w kodeksie postepowania karnego;
2) sytuacjach, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposdb jednoznaczny;
3) przypadkach okreslonych w przepisach o zapobleganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych.

4. Dokonanie sekcji zwiok nie moie nastgpic wezesniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

5. lezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komorek, tkanek i narzgdow, zwloki pacjenta mogg by¢ poddane
sekeji przed uptywem 12 godzin od chwili przyjgcia go do szpitala.

6. Prawo do wnoszenia o zaniechanie sekcji zwiok ma lekarz prowadzacy lub lekarz kierujacy klinika/oddziatem,
ktéry kieruje wniosek o odstgpienie od sekcji do z Dyrektora ds. lecznictwa.

7. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami zwihoki pacjenta nie sg poddawane sekcji jezeli sam pacjent za Zycia lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazili w tej kwestii sprzeciw udokumentowany w historii choroby. Sprzeciw ten traci
wainoét w przypadkach wymienionych w ust. 3.

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

1. Karte zgonu wypelnia sig dla:

1} osdb zmarhych;
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2) dzieci martwo urodzonych, na wniosek osob uprawnionych do ich pochowania, o ktérych mowa
w art, 10 ust, 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

Karte zgonu pacjenta zmarlego w szpitalu wypetnia lekarz, o ktérym mowa w § 110 ust. 4.

Karte zgonu wydaje lekarz po uzyskaniu pisemnej decyzji jednego 2 Dyrektordw ds. lecznictwa, o zaniechaniu

sekcji zwlok lub jej przeprowadzeniu.

Karte zgonu wydaje sie podmiotom uprawnionym do pochowania zwlok, w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy

z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych tj.:

1) wspdimalzonkowi;

2) krewnym zstepnym;

3) krewnym wstepnym;

4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa;

5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia;

&) osobie dobrowolnie zobowigzujjcej sie do pochowania zwiok;

7) przedstawicielowi wlasciwego osrodka pomocy spolecznej;

8) przedstawicielom organdw panstwowych instytucji i organizacji spotecznych w przypadku zwlok osob

zastuzonych wobec Paristwa i spoteczeristwa.

ROZDZIAL IX
MONITORING POMIESZCZEN
§113

W szpitalu prowadzony jest calodobowy monitaring pomieszczeri:

1) ogdlnodostepnych, jeieli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow lub pracownikdw,

2) w ktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi tozkowych,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepisdw odrebnych,

3) w ktérych sa udzielane éwiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pacjentow
lub do zapewnienia im bezpieczerstwa,

- za pomocy urzadzed umotliwiajacych rejestracje obrazu (meonitoring), uwzglgdniajgc koniecznosc
poszanowania intymnoéci i godnoéci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposob
uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebg zastosowania monitoringu

w danym pomieszczeniu oraz koniecznoéé ochrony danych osobowych.
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Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe szpital przetwarza wylgcanie
do celéw, dla ktérych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie dluiszy nii 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 zawierajqce dane
osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie sta nowia inaczej.

Szczegdlowy wykaz kamer oraz zasady obserwacji pomieszczen okresla regulamin monitoringu pomieszczen
oraz regulamin pracy.

Monitoring, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, obejmuje w szczegolnosci pomieszczenia wskazane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu

operacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne] terapii.

ROZDZIAL X
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA
Czeif 1. - prawa pacjenta
§114

Prawa pacjenta, a w szczegolnosci:

1) prawo do $wiadczen idrowotnych,

2) prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,

3) prawo do tajemnicy informacji 2 nim zwigzanych,

4) prawo do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

5} prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,

6) prawo do dokumentacji medycznej,

7) prawo do zgfaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

8) prawo do poszanowania 2ycia prywatnego i rodzinnego,

9) prawo do opieki duszpasterskiej,

10) prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych 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.
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Czesét 2. - obowigzki pacjenta
§115

Pacjent jest obowigzany do przestrzegania obowigzkow wynikajacych z regulamindw i innych wewnetrznych
aktéw normatywnych, w szczegdlnoici regulamindw klinik, oddzialéw, zakladdw, poradni i pracowni,
obowiazujacych w szpitalu oraz dostosowania sie do zasad organizacyjnych przyjetych szpitalu,

Obowiazujgce regulaminy porzadkowe udostepniane s3 pacjentom w celu zapoznania.

ROZDZIAL X1

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

§116

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych zardwno nieodplatnie jak i odplatnie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ograniczac dostgpnosci

do fwiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach uméw z NFZ oraz w sposdb zapewniajacy

poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen

opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji na prowadzonej

przez szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia finansowanego ze srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sg w miare mozliwosc w dniu zgloszenia lub winnym terminie

uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia finansowanego

ze $wiadczer publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

W ramach szpitala odplatnie udzielane sg:

1} wszystkie éwiadczenia medyczne osobom nieubezpieczonym oprocz POZ;

2) éwiadczenia medyczne podmiotom leczniczym zgodnie z trescig zawartych uméw pomigdzy szpitalem
a dysponentami Srodkdw finansowych;

3) badania laboratoryjne i diagnostyczne pacjentom bez skierowar;

4) Swiadczenia rehabilitacyjne;

5) $4wiadczenia zdrowotne nie zakontraktowane w NFZ;

6) inne $wiadczenia zdrowotne, z wyjatkiem Swiadczeri udzielanych w stanie naglym (zagroienia iycia

lub zdrowia, wymagajgcym podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia).
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Swiadczenia zdrowotne odplatne mogg byé realizowane na podstawie:
1) umowy z innym pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych w umowie,
a pracownik korzystajacy ze swiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi:
2) umowy z towarzystwem ubezpieczeri — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych
w umowie, a pacjent korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi;
3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem:
a) w przypadku swiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczeciem udzielania tego
Swiadczenia ma prawo poznac jego cene;
b) w przypadku swiadczer odpfatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwos¢ uregulowania
naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakoriczeniu;
¢} zaplata za wykonane odplatne éwiadczenia zdrowotne moze byé dokonana wplata gotdwkows
za pokwitowaniem w punkach inkasenckich lub przelewem na wskazany rachunek bankowy;
d) na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odplatnego éwiadczenia zdrowotnego, wystawiany
jest rachunek,

Podstawg optaty swiadczen jest ,Cennik Ustug Medycznych” zatwierdzony przez Dyrektora Naczelnego.

ROZDZIAL XII
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI SZPITALA
§117

Dyrektor Maczelny zarzadza szpitalem przy pomocy Dyrektordw, gléwnego ksiegowego, kierownikéw jednostek
i komorek organizacyjnych oraz pracownikdw na samaodzielnych stanowiskach.

Dyrektor Naczelny moie ustanawiad petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz ustalad zakres i czas
umaocowania,

Dyrektorzy kierujg dziatalnoscig podleghych im jednostek i komdrek organizacyjnych w zakresie ustalonym przez
Dyrektora Maczelnego.

Kierownicy poszczegdlnych jednostek i kemdrek odpowiadajg za wykonanie zadan merytorycznie zwigzanych
z zakresem dziatalnodci kierowanych przez nich jednostek i komdrek organizacyjnych oraz doraénie zlecanych
przez Dyrektora Maczelnego lub osoby go zastepujgce, wlasciwe dla przedmiotu dziatania dane] jednostki
lub komdrki organizacyjnej.

Kierownicy poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych wspdtdziatajg z inspektorem ds. obronnych

w realizacji zadan obronnych.
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Praca kliniki kieruje lekarz kierujacy a pracq oddzialu kieruje kierownik oddziaty, ktérzy podlegaja bezposrednio
wiasciwemu Dyrektorowi ds. lecznictwa.

Za organizacje pracy pielegniarek, poloinych, opiekunow medycznych i ratownikéw medycznych odpowiada
Dyrektor ds. pielegniarstwa i poloZnictwa, ktory sprawuje nadzér poprzez Zastepce dyrektora ds. pielggniarstwa
i Zastepce dyrektora ds. poloznictwa oraz pielegniarki/polozne/oddzialowe/koordynujgce.

Praca zakladéw diagnostycznych kierujg kierownicy, ktorzy podlegaja Dyrektorowi ds. lecznictwa, o ktorym
mowa w & 9 ust. 1 pkt 2.

Zasady i organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okresla

odrebne zarzadzenie Dyrektora Naczelnego.

ROZDZIAL X1

RODZAJE | ZAKRES DOKUMENTACIH MEDYCZNEJ, SPOSOB JE) PROWADZENIA, PRZETWARZANIA ORAZ
SZCZEGOLOWE WARUNKI JE) UDOSTEPNIENIA.

§118

Szpital jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacjg medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen rdrowotnych

szpitala,

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego toisamosci;

2) oznaczenie szpitala ze wskazaniem jednostki lub komérki organizacyjnej, w ktérej udzielono Swiadczer
zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych;

4) date sporzgdzenia.

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

Szpital udostepnia dokumentacjg, o ktdrej mowa w ust. 1

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowernu badz osobie upowaznionej przez pacjenta;

2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegdlnoéci kontroli i nadzoru wiasciwym do spraw zdrowia organom paristwowym oraz
organom samorzadu lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru;

3) podmiotom, o ktérych mowa wart, 119 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiaéciwego do spraw zdrowia
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uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone
na ich wniosek;

4)  ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowej, w zwigzku 2 prowadzonym postgpowaniem;

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

6] organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym
przez nie postepowaniem;

7) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

8) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

9) lekarzowi, pielegniarce lub potoinej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy
swiadczen 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 niezbednym do ich przeprowadzenia;

11) pozostatym podmiotom, o ktérych mowa w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna moie byé udostepniona takie szkole wyiszej lub instytutowi badawczemu

do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umoiliwiajacych identyfikacjg

osoby, ktorej dokumentacja dotycey.

Dokurmentacja medyczna jest udostepniana:

1] do weladu w szpitaly;

2) poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

3) na igdanie organdw wladzy publicznej lub sadéw powszechnych - poprzez wydanie oryginalu
za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniern zwrotu po wykorzystaniu, oraz w przypadkach gdy zwloka
wydaniu dokumentaci mogtaby spowodowac zagroienie Zycia lub zdrowia pacjenta;

41 na informatycznym nosniku danych.

Za udostepnienie dokurentacji medycznej w sposéb okreslony w ust. 6 pkt. 2 i 5 szpital pobiera opfatg zgodnie

z obowigzujacym Cennikiern Ustug Medycznych (Zatgcznik Nr 3), z zastrzezeniem, te udostgpnienie dokumentacji

medyczne]j po raz pierwszy nie podlega optacie.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym

dokonano ostatniego wpisy, 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;
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2)

3)

9. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania, sposdb jej prowadzenia i szczegotowe

warunki jej udostepniania okreélaja odrebne przepisy.

Historia zmian:

zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktdre s3 przechowywane
przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie;
skierowarn na badania lub zlecert lekarza, ktére sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korica roku

kalendarzowego, w ktérym zrealizowano éwiadczenie bedace przedmiotem skierowania lub zlecenia.

Lp.

Tredd arnlany

Data wprowadrenla
miany

Byla:

k54

1. Zaklad Fadologi Cgolne), Stamatologicans] i Zablegowe] podlega bespodradnla 2astgpey dyrektora ds.
lecenictwa, o ktdrym mawa w § G ust. 1 pkt 2.

2. Kierawnik Zakfadu Aadio’ogli Ogdine], Stematelogicene] | Zablegowej podlega berpodrednio tasigpcy
dyrektora ds. lecanlctwa, o ktdrym mowa w § 9 ust, 1pkt 2.

3, Kierownit Zaktadu Radiologi Ogdlne), Stomatologizene] | Zablegowe] jest berpodrednim pragfadonym
persaneld wnim patrednionega.

4, Struktyra Takladu Radiologi Ogdine], Stomatologicene] i Takie gawe] proedslawia s rastpujgo:

1) Pracawnia Radiolagii Tatiegawe];

2] Pracownia Ultrasanggrafil;

3] Pracownia Mammografii;

4] Pracownta Tomografi Kemputerowa),

5.\ pracawni, o ktdre] mawa woust & pit 1, uirielane 53 Swladroenia medycine waakresie prassskdimych
rabinghw wewngtrznacryniaaych, W pracowniach wikaranych w ust. 4 pt 24 wramach ¢ agnastyki
abrarowe] wykanywane 54 hadania u choryeh lecionych w Sipita’y bydt suierowanyth 2 lecanictea
arbutatonynegn, a takte badanla odptatne.

B. Sacaegtlowy takres crpnnodol pracownl, o kdrych mowa w ust. 4, ustala Kierownit Zakladu Radicagl
Cgdlne] Stematolagicine] | Zahisgows) w porapurrieniu ¢ rastepcg dyrekiora ds. lacirictwa, 0 ktdrym
mawa w9 ust, 1pkt 2

last:

554

1. Zaktad Aadialogii Ogdrel, Stomatologicene] | Zabizgowe| podiega berpoirednio zastepsy dyrektora ds
lecarictwa, o ktdrym mowa w§ 3 ust. 1pkt 2,

7. Kierawrik Zakkadu Radiolagii Ogdlna) Stamatalagicere] | 2ablegowe] podlega berpafrednia rastgocy
dyrektora ds, lecenictwa, o ktdrym mows w§ 9 ust, 1pkt 2.

3. Klerownik Zauladu Fadiclogi Dgéine), Stomatologicene] i Zakiegowe] jest berpobrednim praztoionym
personelu wnlm zatrudaierego.

4. Struktura Zaklady Radiologi Ogdlne], Stomatelogicine] | Zabiegowe] preadstawia sig nastqoufgoe:

1} Pracownia Radiclogi Zablegowaj;

2 Pracownia Ultrasonagrafii;

3) Pracownla Mammografii;

4) Pracawnia Tomagrafil Kempulerswe]

5] Pracaswnia Reronansu Magnebycinega.

5.\ pracawri, o ktére] mawa wust, § pit 1, udzielane sy dwisdeeenia madycene w aakresie praesskmych
rategdw wewngtranacoymieaych, W pracoaniach wikazanych w ust. 4 pkt 2-5 w ramach diagnastyki
ohrarowe) wykaaywane 53 badanfa u chorpch lecaonych w Sipitaly bydd serowanych 2 lecanictvea
arrbufatoryinego, a lakbe badania adpkatne,

6. Saczegdlawy pakees coynnodci pracawni, @ ktdrych mowa woust. 4, ustala wigrowrik Zzifadu Rad wlagi
Opdire), Stomatalagicene] | Zahtegowe] w poroturveniy 2 rastepca dyrektara ds, lecinktwe, a kidrym
mawa w5 ust. 1pkt 2

01.05.2015

Zriana natewnictwa wcalalel dokumenty;
1) rmilane nazwy stanowiska dyrektara sipitala ¢ Oyreltor” ne  Dyre ktor Naceelny™;
2] amiane racw stanowlsk zaste prdw dyrektona o

01.05. 20251,
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3l Jlasigpea Dyrekiora ds. Lecenictwa® na  Dyrektor ds, Lecarictwa® — w adniesieniu 4o wirystaich
trrech 1astepodw;
b} Jlastgpca Dyrektasa ds. Administracyjno-Organizacyjaych” na CDyrekiar ds. Administrasyjno-
Organizacyjrych”;
¢) . Fastepca Dyrektora ds, Technicenychi fnwestye)i na Oyrektas ds. Technicanyeh | inwestych™;
3 mmlange napwy stanpwisia Nacielag] Pielegniarkl @ Macielna Pielggniarsia™ ra  Dyreior
ds. Pielggnizrsbwa i Pokodnictwa”;
4| relang razwy stanowisks , Zastepoy Macrene] Pielegniark® na  Zastepea Dyrekiora ds. Pelggriarstwa;
5] zmlang rapwy JCentralne] Sterylitach” na Centralng Sterylizatornig”,
wiwazenle dodatkowego stanowiska :i'aﬂ:pn' Dyrekiora di. Polotnictwa” w‘ ramath nowd narwanega 01,05, 2025,
plonu  Dyrektora g5 Pielegaisrstwa i Paloinictwa”;

4, Utworzene nowega stanawiska Koordynatora Fabiegawy™ 01.05.20257r,
5. utworzen'e samadrielnggo slanawiska Moardynator fablegowy”, . 01,05 2025,
6. rmizna ralgcenika nr 1, Struktura Organitacyjna Uniwersylecele go Sapitala Klinicanego ar I FUM w Saczecinie”. 01,05, 2025 r.
7. zriana jedrestek redaeoyfnych, poprawa Intergunkcii, literdwek erar sczpwdstych omyled pisargkich. 30,04, 20251,
E. uchylen'a w tredci dokurrentu rapiséw dotyzgopch Cddrish Kinicmega Ginekologl Rekonstruicyjre) | 30.04.2025

Onkolagicanej era: Poradni Glnekolagil | Chordd Nowotworawych.
9, iana talcenika nr 2, Struktura Organizasyjna zakbaddw lecenicrpch Uniwersyleckiego Sapitala Kinfcinega 30.05.2025 1.
nr 2 PUM w Sezecinle”,
OPRACOWAL SPRAWDZIL ZATWIERDZIL
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Rada Elinicystéw e = DYREKTOR MACZELNY 4 - Rada Spotecana
i
[ i T T T Y — 1 1 I g— T L T 1
i y . e ; Zespal :
Dyrektor Dryraktar Dyrekior d. Lecinletwa Dyrekiar Dyraktor Pll}lyrekllnr ds. ) ) Whydeist Knntr?hngu, Wydtiat Daiat Jakaicl D:;’al Il_amﬁwwn D:.ur !.[-IP Radedv Biuro Dyrekiora EariesRaing
ds. Lecanktwa di Lecanictwa di. Adminlstracyjna- ds. Techalcznych Elegniarstiv | Glewny Kelggouwy Elanowa s Organieacyjny e et kepol: Prawnych hacelorga Stanowiska
Organizacyinych Ireestyeji Pefainicrve FRazwaju
P Radiowia
Klir i jOddaiaty —] wini Szpitzlne? D Techmicar, o | Daizl B
i —] lehy Proyigdt : : = I 4 Zastgpca dyrektora Dial Finzreowo - | Fekela Budictowanis 1 eanizacyiro- ] Audytor
Srptalre? et Kadrows - Facowy | ds, pislagniarstwa Kélagmury i Konteolingy Prawry Wewnatrzny
ek — - . e
Apleta ZaMady CRirurgicana = ] | | Duiad Aparatury Sehcja roalicren —
Sepitalna ™ Gagicsiicin FEN Zacpatizenia Medyeingj || Zastgpea dyreiresa o —1  orolekidw | | trepektor
= I Gospadsrki ds. potainictwa iinwestycl ; Ochrany Danych
b1 s : Kancelaria / Purk rony any
Fintegrowany Bizk Aaterizfowe] - Magarynf || Kancelaria J Purks
Drial | Operacyjny Podawery
Epldemiaiagic iy R HE 1
Preychodnia : Figlegniarka e Daiat I
Proykdiricara |_[Daist Administracyjra 4 1 In"':'g;r;_at;;m"’ I - 5r|::;|:|l=:r5.l$:c n Irwentaryzac]i || Irapektor
] = fony : 5. Obrannych
Psychalogowie Gorpodarczy Cyberpraestrzeni Fracowrk Socja'ry ds. Obronmg
Kinlczni kel Bada
i ] ckeja Bada
- Poradrig —— Kliniczmych Pefnomocrii
Koordyrator Samodiielne —] Dziat Higiery Daizl — H ralna . ds, Cehrony
Tespalu Infarmatyceny Stenizatornia | Informacji
Transplantacyjnego Specjslista Meejawnpch
Dziat Sprredaky - —1 ds Marketingu i
— Ush 4 i ) Pielggriarki /Pofalne Fromoci
) shug Medycinye Daigl Qehrany b Oddaizlawe/ e
Koardynator Szpitalng Berarastrrani i Kepelari
g [ e Cyberprestrzeni Koordynujzce? — sapitalni
Koardyratorry
- Pakietu
Lekarz Mikrobicog - Orkologicinega || Daiad inzpektordw )
Praewodnicigey Nadiaru =] Frecanik Prasowy
Zespotu
Ceritralna Pracownia
ey | Endoskopii
Lekarz Odpowiedialry F repektar Ochracy
2a Gospodarke Krwig Radiologicinej
— Dietetycy
Pracownia Serclogii Pelrnomacn® ds,
Trarsfurjologicine] Praw Pacjenta
i Barkermn Krwi
Pefromocni ds.
A W || berpleczedistwa =
] Ilntegf_l:mara' [oordynator kontral
Ginekalogicany Blok rarzgdere]
Operacyny
Koordynator
Tabicgawy
UWAGA:

!Struktura arganizacyjna obowigzuje od 1 maja 2025 .

*Przewodniczacy Zespolu Kontroli Zakaien Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Naczelnemu.

* Pielggniarki/potoine oddziatowe/koordynujace podlegajg Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa pod wzgledem merytorycznym.
4 dotyczy Klinik | Oddzialéw wskazanych w treici regulaminu organizacyjnego.

Panadto:

# Szczegdlowy strukture organizacyjng wszystkich zakladdw leczniczych okreéla zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

# Podlegtodé stutbowa i organizacyjna oraz zasady wspdtpracy pomiedzy poszczegolnymi komdrkami organizacyjnymi wynikaja z postanowiert Regulaminu Organizacyjnego oraz zakresu obowigzkdw | odpowiedzialnodci merytorycznej,







l.

5.

B

Zalgcenik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

WStrukturo orgonizacying zaktaddw leczniczych

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie”.

Zaklad leczniczy: SZPITAL USK-2

1. Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne;j:

1)

Osrodek Leczenia Otylosci;

2. Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii;

3. Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej;
4. | Klinika Okulistyki:

1)
2
3)

Pracownia Laserowa;
Pracownia Diagnostyki Obrazowe] i Perymetrii (USG, OCT, Perymetria);

lzba Przyjec Klinik Okulistycznych;

Il Klinika Okulistyki:

1)
2)
3)
4)

Oddziat Okulistyki Dzieciecej;
Pracownia Laserowa;
Pracownia Elektrofizjologiczna;

lzba Przyjeé Klinik Okulistycznych;

Klinika Kardiochirurgii:

1)
2)
3)
4)

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego;
Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne);
Pracownia Ultrasonografil Kardiologiczngj;

Izba Przyjec Klinik Kardiologii | Kardiochirurgii.

7. Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym:

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

lzba Przyjec Klinik Kardiologii i Kardiochirurgii;

Pracownia Hemodynamiki;

Pracownia Elektrofizjologii;

Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej;

Pracownia Elektrokardiograficzna;

Pracownia Kontroli Stymulatordw i Kardiowerterdw - Stymulatordw Serca;
Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;

Osrodek Drienny Rehabilitacji Kardiologicznej;

8. Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologil Ginekologicznej Dorostych | Dziewczat:



1) Izba Przyje¢ Potoiniczo-Ginekologiczna;

2) Oddziat Onkologii Klinicznej.

9. Klinika Potoinictwa i Ginekologii:

10.

11.

12.
13,
14.
15.
16,
17,
18.
19
20.

2)

2.

1) Oddziat Patologii Cigzy, Potoinictwa i Ginekologii;

2) Blok Porodowo-Operacyjny;

3) Izba Przyjet Potoiniczo-Ginekologiczna;

Klinika Patologii Noworodka:

1) Oddzial Neonatologii;

2) Bank Mleka Kobiecego.

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Charéb Wewngtrznych:

1) Osrodek Dializ;

2} lzba Przyjec Kliniki Nefrologii, Transplantalogii i Chorab Wewnetrznych.
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii | Ostrych Zatruc.
Izba Przyjed Chirurgiczna,

Zintegrowany Blok Operacyjny.

Blok Operacyjny Klinik Okulistyki.

Apteka Szpitalna.

Centralna Sterylizatornia,

Dziat Epidemiologiczny.

Pielegniarka Srodowiskowa/Pracownik Socjalny.

Zintegrowany Ginekologiczny Blok Operacyjny.

Zakfad leczniczy: ,AMBULATORIUM USK-2"

1. Przychodnia Przykliniczna:
1) Poradnia Urologiczna,
2) Poradnia Neurologiczna,
3) Poradnia Chordb Naczyi,
4) Poradnia Endokrynologii,
5) Poradnia Diabetologiczna,
&) Poradnia Chirurgii Ogélnej,
7} Poradnia Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej,
8) Poradnia Leczenia Bélu,
9) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
10) Poradnia Medycyny Pracy.

Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatykow.



3. Poradnia Alergologiczna,
4. Poradnia Genetyczna,
5. Poradnie Okulistyczne:
1} poradnie okulistyczne ogdlne,
2] poradnie witrektomijne,
3) poradnie onkologiczne,
4) poradnia leczenia jaskry,
5) poradnia neurookulistyczna,
&) poradnia leczenia chordb rogdwki,
7) poradnia leczenia chordb siatkdwki.
6. Poradnia Okulistyczna Dziecieca i Strabologiczna,
7. Poradnia Okulistyczna dla Wezesniakdw,
8. Poradnia Wad Serca,
9. Poradnia Kardiochirurgiczna,
10. Poradnia Kardiologiczna,
11. Poradnia Ginekologiczna,
12, Poradnia Ginekologii Onkologiczne],
13. Paoradnia Patologii Cigiy | Chordb Kobiecych,
14. Poradnia Patologii Noworodka,
15. Poradnia Transplantologiczna,
16. Poradnia Anestezjologicena,
17. Poradnia Chordb Wewnetrznych,
18. Poradnia Nefrologii,

15. Poradnia Badar Prenatalnych.

3) Zaklad leczniczy: ,,DIAGNOSTYKA USK-2"

1. Zakfad Radiologii Ogdlnej, Stomatologicznej | Zablegowej:

1} Pracownia Radiologii Zabiegowej,
2} Pracownia Ultrasonografii,
3) Pracownia Mammografii,
4) Pracownia Tomografii Komputerowe],
5) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

2. Zaklad Diagnostyki Labaoratoryjnej:
1} Pracownia Hematologii,

2)  Pracownia Analityki Dgdlnej,



3) Pracownia Biochemii,
4)  Pracownia Immunochemii,
5)  Pracownia Koaguologii,
6) Pracownia Blatek,
7] Pracownia Mikrobiologiczna,
8) Pracownia Immunologiczna,
9) Pracownia HLA
10) Pracownia Alergologiczna
Centralna Pracownia Endoskopii.
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
Pracownia Diagnostyczno-Zabiegowa Urologii i Onkalogii Urologiczne].

Zaklad Patomarfologii.




