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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Specijalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu dziata w oparciu o:

1.

Zarzadzenie nr 68/96 Wojewody Poznanskiego z dnia 18 lipca 1996 roku, w sprawie przeksztatcenia
Specijalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu w samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

2. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej , zwanej dalej ustawa.
3. Statut Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu.
4. Inne przepisy regulujgce dziatalno$¢ zaktaddw opieki zdrowotne;.
5. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO).
§2
1. Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu, zwany dalej
Zespotem, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
2. Skrécona nazwa Zespotu brzmi: SZOZnMiD.
3. Podmiotem tworzgcym Zespotu jest Sejmik Wojewddztwa Wielkopolskiego.
4. Kierownikiem Zespotu jest Dyrektor.
5. Organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego oraz organem doradczym Dyrektora
jest Rada Spoteczna.
6. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa oraz Statut Zespotu.
§3
Zespot posiada osobowosé prawng.
§4
Siedzibg Zespotu jest miasto Poznan.
§5

1.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Zespotu, zwany dalej Regulaminem, okresla organizacje
i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1) cele i zadania Zespotu,
2) zakres, miejsce oraz przebieg udzielania $wiadczeh zdrowotnych,

3) strukture organizacyjng oraz organizacje i zadania poszczegélnych komoérek organizacyjnych
Zespotu,

4) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
5) wysokos$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
6) wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny,

7) wysokos$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkow
publicznych,

8) sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi.
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2. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zespotu.

3. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikbw Zespotu, a takze osoby
wykonujgce $wiadczenia zdrowotne w formie uméw cywilnoprawnych, pacjentéw Zespotu, osoby
towarzyszgce w/w pacjentom oraz osoby odwiedzajgce pacjentéw hospitalizowanych.

§6

Porzadek wewnetrzny oraz czas pracy poszczegolnych grup zawodowych okreslajg Regulamin Pracy
oraz Regulamin Wynagradzania.

§7

Podstawowym celem dziatania Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej
na udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych oraz promociji zdrowia. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zespotu

sa:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§8
1. Do gtéwnych zadah Zespotu nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
3) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotéw leczniczych,

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej i doksztatcanie oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie porozumien i umow z innymi podmiotami,

5) realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia i prowadzenie profilaktyki zdrowotne;j,

6) prowadzenie dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych,

7) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej przy wspoétdziataniu z innymi podmiotami,
8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw,

9) realizacja zadan na potrzeby obronne Panstwa poprzez m.in. zmiane profilu leczenia,
zwiekszenie ilosci tozek bazy szpitalnej, wydzielenie t6zek dla stuzb mundurowych, okreslenie
zabezpieczenia potrzeb kadrowych oraz wskaznikow zatrudnienia.

2. Zespot moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg dopuszczong przepisami prawa z tym,
ze dziatalno$¢ ta nie moze ograniczac przedmiotu dziatalnosci statutowej Zespotu.

Il. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZESPOLU

§9
1. Strukture organizacyjng Zespotu tworza;:

1) komoérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej,
2) komorki organizacyjne dziatalnosci medyczne;j.

2. Dziatalnos¢ niemedyczng realizuja:

1) Zarzad,
2) Dzialy,
3) Petnomocnicy, Samodzielne stanowiska pracy.

3. Dziatalnos¢ medyczng realizujg zaktady lecznicze:
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1) Wielkopplskie Centrum Pediatrii,
2) Szpital Sw. Rodziny,
3) Zespot Poradni Specjalistycznych.

§10

1. Zarzad Zespotu stanowia:

1)

Dyrektor,

2) Zastepcy Dyrektora ,

3)
4)

Gtéwny Ksiegowy,
Naczelna Pielegniarka.

2. Dziaty Zespotu tworza:

9)
10)
11)

Dziat ds. Pracowniczych,
Dziat Ksiegowosci,

Dziat Logistyki i Administracji,
Dziat Organizaciji i Statystyki,
Dziat Ustug Medycznych,
Dziat Techniczny,

Dziat Zaméwien Publicznych,
Dziat Informatyki,

Dziat Higieny Szpitalnej,
Dziat Kontrolingu i Obstugi Umoéw Cywilnoprawnych,
Dziat Zywienia.

3. Petnomocnicy i Samodzielne Stanowiska Pracy Zespotu:

Specjalista ds. Epidemiologii,

Audytor Wewnetrzny,

Inspektor Ochrony Danych,

Administrator Systemu Informatycznego,
Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
Inspektor ds. BHP

Inspektor ds P/POZ,

Inspektor Ochrony Radiologicznej,

Petnomocnik ds. Ochrony Informaciji Niejawnych,

10) Petnomocnik ds. Jakosci,

11) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,

12) Pracownik Socjalny,

13) Radca Prawny,

14) Specjalista ds. Wizerunku i Komunikacji,
15) Specjalista ds. systemu HACCP,

16) Kapelan.

4. Podlegtos¢ organizacyjna i merytoryczna komorek niemedycznych zostata przedstawiona
w zatgczniku nr 1, ktéry stanowi integralng czes$¢ niniejszego Regulaminu.

§11

1. W skiad zaktadu leczniczego wymienionego w §9 ust.3 pkt 1 wchodzg nastepujace jednostki:

NOoO b WN -
—_—— T = ——

Szpital,

Laboratorium,

Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

Zaktad Elektrodiagnostyki,

Zaktad Endoskopii,

Zaktad Patomorfologii,

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

2. W skiad zaktadu leczniczego wymienionego w §9 ust.3 pkt 2 wchodzi jednostka o nazwie Szpital.
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§12
1. Szpital, o ktérym mowa w §11 ust.1 pkt 1 znajduje sie dwéch lokalizacjach:

1) ul. Adama Wrzoska 1,
2) ul. Kazimierza Jarochowskiego 18.

2. Szpital, o ktorym mowa w §11 ust.2 znajduje sie przy ul. Kazimierza Jarochowskiego 18.
3. W Szpitalu, o ktérym mowa w ust.1 pkt 1 znajdujg sie nastepujgce komérki organizacyjne:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
Izba Przyje¢ Planowych,
Blok Operacyjny,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Dzieci Miodszych,
Oddziat Dzieci Starszych I,
Oddziat Dzieci Starszych Il,
Oddziat Obserwacyjno — Zakazny,
Oddziat Chirurgii i Leczenia Oparzen,
) Oddziat Laryngologii,
) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
) Oddziat Rehabilitaciji,
) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j,
4) Zaktad Psychologii,
5) Zakfad Rehabilitaciji,
6) Apteka,
17) Centralna Sterylizatornia — stacja t6zek.

2 A2 OO NOODAWN-=-

WN O = — == — = — —

1
1
1
1

4. W Szpitalu, o ktérym mowa w ust.1 pkt 2 znajdujg sie nastepujgce komorki organizacyjne:

1) lzba Przyjeé I,

2) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
3) Oddziat Noworodkowy,

4) Blok Porodowy.

5. W Szpitalu, o ktérym mowa w ust. 2 znajdujg sie nastepujgce komorki organizacyjne:

1) Izba Przyjec |,

2) Oddziat Urologiczny i Onkologii Urologicznej,
3) Dziat Operacyjno-Pooperacyjny,

4) Centralna Sterylizatornia,

5) Pracownia Endoskopowa.

§13

1. Zespdt Poradni Specjalistycznych, o ktérych mowa w §9 ust. 3 pkt 3 znajduje sie w trzech
lokalizacjach:

1) ul. Adama Wrzoska 1,
2) ul. Kazimierza Jarochowskiego 18 ,
3) ul. Wojciecha Bogustawskiego 6.

2. W skfad Zespotu Poradni Specjalistycznych, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1 wchodzg nastepujace
komoérki organizacyjne:

1) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Chirurgiczna,

3) Poradnia Chordb Ptuc i GruZzlicy,
4) Poradnia Chordb Zakaznych,

5) Poradnia Dermatologiczna,

6) Poradnia Endokrynologiczna,

7) Poradnia Gastroenterologiczna,
8) Poradnia Hematologiczna,

9) Poradnia Kardiologiczna,
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10) Poradnia Laryngologiczna,

11) Poradnia Logopedyczna,

12) Poradnia Nefrologiczna,

13) Poradnia Neurologiczna,

14) Poradnia Okulistyczna,

15) Poradnia Ortopedyczna i Wad Postawy,
16) Poradnia Patologii Noworodkow i Wczesniakow,
17) Poradnia Preluksacyjna,

18) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy I,
19) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy I,
20) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy I,
21) Poradnia Diabetologiczna,

22) Poradnia Chirurgii Plastyczne;j.

3. W skiad Zespotu Poradni Specjalistycznych, o ktérych mowa ust. 1 pkt 2 wchodzg nastepujgce
komérki organizacyjne:

1) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,
2) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy V.

4. W sktad Zespotu Poradni Specijalistycznych, o ktérych mowa w ust.1 pkt 3 wchodzg nastepujace
komoérki organizacyjne:

1) Poradnia Urologiczna,
2) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy V.

§14

W sktad Laboratorium, o ktérym mowa w §11, ust.1, pkt 2 wchodzi Pracownia Badan Przesiewowych
Noworodkéw zlokalizowana przy ul. Feliksa Nowowiejskiego 22/24.

§15

Zaktad Diagnostyki Obrazowej, o ktérym mowa w §11, ust.1, pkt 4 znajduje sie w nastepujgcych
lokalizacjach:

1) ul. Adama Wrzoska 1,
2) ul. Kazimierza Jarochowskiego 18.

2. W skiad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, o ktérym mowa w ust.1 pkt 1 wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki,

2) Pracownia Tomografii Komputerowej,
3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
4) Pracownia Ultrasonografii.

3. W skiad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, o ktérym mowa w ust.1 pkt 2 wchodzi Pracownia
Rentgenodiagnostyki.

§16

Zaktad Elektrodiagnostyki, o ktérym mowa w §11 ust.1 pkt 5 zlokalizowany jest przy ul. Adama
Wrzoska 1

2. W sktad Zakfadu Elektrodiagnostyki, o ktérym mowa w ust.1 wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

1) Pracownia Echokardiografii,

2) Pracownia Préb Wysitkowych,

3) Pracownia Elektrokardiografii I,

4) Pracownia Elektroencefalografii,

5) Pracownia Diagnostyki Uktadu Oddechowego.
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§17

1. Zaktad Endoskopii, o ktérym mowa w §11, ust.1, pkt 5 zlokalizowany jest przy ul. Adama
Wrzoska 1.

2. W skiad Zaktadu Endoskopii, o ktérym mowa w ust.1 wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) Pracownia Gastroskopii,
2) Pracownia Kolonoskopii,
3) Pracownia Bronchoskopii.

§18

1. Zaktad Patomorfologii, o ktérym mowa w §11, ust.1, pkt 6 zlokalizowany jest przy ul. Adama Wrzoska
1.

2. W sktad Zaktadu Patomorfologii, o ktérym mowa w ust.1 pkt 1 wchodzg nastepujgce komorki
organizacyjne:
1) Pracownia Histopatologii,
2) Pracownia Cytologii,
3) Pracownia Immunohistochemii
4) Prosektorium.

§19

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, o kiéorym mowa w §11, ust.1, pkt 7 znajduje sie w
nastepujgcych lokalizacjach:

1) ul. Adama Wrzoska 1,
2) ul. Kazimierza Jarochowskiego 18.

2. W sktad Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, o ktérym mowa w ust.1 pkt 1 wchodzg
nastepujgce komoérki organizacyjne:

1) Pracownia Serologii z Bankiem Krwi,
2) Pracownia Biochemii i Immunologii,
3) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
4) Pracownia Analityki Ogdlnej,
5) Pracownia Mikrobiologii,
6) Pracownia Alergologii,
7) Punkt pobran materiatow do badan.
3. W sktad Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, o ktérym mowa w ust.1 pkt 2 wchodzg
nastepujgce komoérki organizacyjne:

1) Pracownia Serologii z Bankiem Krwi,
2) Pracownia Badan Pilnych.

§20

Podlegto$¢ organizacyjna i merytoryczna komorek medycznych zostata przedstawiona w zatgczniku nr
2, ktory stanowi integralng czesc¢ niniejszego Regulaminu.

lll. ZASADY KIEROWANIA ZESPOLEM

Dyrektor
§21
1. Dyrektor kieruje dziatalno$cig Zespotu i reprezentuje Zespot na zewnatrz.
2. Dyrektor ponosi jednoosobowg odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie Zespotem.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.
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4. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Zarzgdzania Szpitalem Sw. Rodziny,
4) Naczelnej Pielegniarki,
5) Giéwnego Ksiegowedo.
5. Dyrektora podczas jego nieobecnosci zastepuje jeden ze wskazanych Zastepcow.

6. Dyrektor moze udzieli¢ wybranym pracownikom pisemnych upowaznien do wykonywania
okreslonych czynnosci.

§22
1. Dyrektor wykonujac swoje zadania zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacje dziatan wszystkich komoérek organizacyjnych w zakresie zgodno$ci z zadaniami
statutowymi,

2) podejmowanie decyzji w zakresie zarzgdzania Zespotem, niezastrzezonych przepisami prawa
dla innych organdw,

3) wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytgcznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami.

5) nadzor nad warunkami pracy pracownikdéw zgodnie z przepisami BHP.
2. Dyrektor wydaje wewnatrzzaktadowe regulacje.
3. Dyrektor:
1) zawiera umowy o prace,
2) zawiera umowy cywilnoprawne,
3) zacigga zobowigzania w imieniu Zespotu.

4. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikdéw, pacjentéw iich
petnomocnikéw ustawowych lub faktycznych.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
§23
1. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) koordynacja i nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadah podlegtych komorek pionu
medycznego okreslonych w Regulaminie,

2) zabezpieczenie niezbednego personelu lekarskiego i wyzszego personelu medycznego,
planowanie oraz rozliczanie czasu pracy personelu lekarskiego, w tym rezydentow,

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach zatrudniania, awansowania, uposazenia, nagradzania i
karania pracownikéw nadzorowanego pionu,

4) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarskich i pozostatego wyzszego
personelu medycznego,

5) opracowywanie wewnatrzzaktadowych standardéw leczenia, diagnostyki i pobytu pacjenta,

6) nadzorowanie jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Zespole oraz dokonywanie
systematycznej oceny przestrzegania standardéw leczenia, diagnostyki, wyposazenia stanowisk
pracy w podlegtych komodrkach,

7) biezace nadzorowanie pracy podlegtego personelu lekarskiego,
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8) koordynowanie pracy (ustalanie dyzuréw lekarskich we wspétpracy z kierownikami Oddziatéw) w
Szpitalu, o ktérym mowa w §12 ust. 1 pkt 1,

9) nadzér na wlasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej w Zespole,
10) nadzorowanie prac zwigzanych z prowadzeniem statystyki medycznej w Zespole,

11) nadzorowanie pracy Apteki szpitalnej ze szczegdinym uwzglednieniem zgodnego z potrzebami
i standardami zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

12) nadzorowanie dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych w Zespole,
13) organizacja leczenia krwig i jej skladnikami oraz nadzér nad dziataniem Banku Krwi,

14) udziat w pracach dotyczgcych ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ogtoszonych
postepowaniach konkursowych,

15) udziat w pracach dotyczgcych przeprowadzania postepowan konkursowych na ustugi medyczne,

16) nadzorowanie terminowego przekazywania dokumentéw, rachunkdw, zestawieh i statystyk
medycznych do Dyrektora Zespotu oraz uprawnionych komdérek pomocniczych,

17) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg pacjentow (ich przedstawicieli ustawowych) dotyczacych
procesu leczenia i personelu medycznego,

18) wspotpraca z firmami brokerskimi i ubezpieczeniowymi w zakresie likwidacji szkdéd medycznych
z tytutu roszczen pacjentow,

19) comiesieczne kompletowanie zaplanowanych w komérkach medycznych dyzuréw,
20) przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za caftoksztatt spraw nalezgcych do jego
obowigzkéw, za podjete decyzje jak i za zaniechanie podjecia decyzji w sytuacjach tego
wymagajgcych.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
§24
1. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych nalezy:

1) koordynacja i nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadan podlegtych komoérek
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym,

2) zabezpieczenie niezbednego personelu, planowanie oraz rozliczanie czasy pracy
kierownikéw podlegtych Dziatéw,

3) udziat w planowaniu strategicznym Zespotu,

4) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach zatrudniania, awansowania, uposazenia,
nagradzania i karania pracownikéw nadzorowanego pionu,

5) dostosowanie zadan i organizacji pracy podlegtych komérek do zmieniajgcych sie zadan
komorek dziatalnosci podstawowej,

6) nadzér nad opracowywaniem rocznych planéw wydatkéw podlegtego pionu,

7) kontrola i nadzér nad pracami budowlanymi i remontowymi prowadzonymi na rzecz Zespotu,
8) nadzér nad realizacjg ustug zlecanych na zewnatrz,

9) nadzér nad zywieniem pacjentow,

10) zabezpieczenie sprawnego dziatania systemoéw komputerowych i informatycznych
funkcjonujgcych w Zespole,

11) organizowanie i nadzorowanie przegladéw technicznych budynkéw, urzadzen i aparatury
medycznej w celu oceny ich stanu i potrzeb remontowo-konserwacyjnych,

12) zapewnienie odpowiedniego, zgodnego z przepisami i standardami zabezpieczenia
przeciwpozarowego Zespotu,
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2.

13) nadzér nad przestrzeganiem zapiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamdwien
publicznych

14) przestrzeganie tajemnicy zawodowej.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych odpowiada za catoksztatt spraw
nalezgcych do jego obowigzkéw, za podjete decyzje jak i za zaniechanie podjecia decyzji
w sytuacjach tego wymagajacych.

Zastepca Dyrektora ds. Zarzgdzania Szpitalem Sw. Rodziny
§25

. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Zarzgdzania Szpitalem Sw. Rodziny nalezy:

1) koordynacja i nadzér nad zabezpieczeniem prawidtowego wykonywania zadan podlegtych
komérek okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym,

2) zabezpieczenie niezbednego personelu lekarskiego, planowanie oraz rozliczanie czasy pracy
podlegtych pracownikéw Szpitala $w. Rodziny,

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach zatrudniania, awansowania, uposazenia, nagradzania i
karania pracownikéw nadzorowanego Szpitala,

4) planowanie przychodoéw oraz wyniku finansowego dla zarzgdzanej jednostki oraz nadzér nad
wydatkami nadzorowanego Szpitala,

5) dostosowywanie biezgcej dziatalnosci do obserwowanych i przewidywanych trendéw zmian na
rynku ustugobiorcow,

6) udziat w pracach dotyczgcych ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w ogtoszonych przez
NFZ postepowaniach konkursowych,

7) udziat w pracach dotyczgcych przeprowadzania postepowan konkursowych na ustugi medyczne,

8) nadzorowanie realizacji umoéw zawartych z ptatnikiem ustug medycznych i innymi podmiotami w
zakresie ustug medycznych,

9) nadzorowanie terminowego przekazywania dokumentéw, rachunkow, zestawieh i statystyk
medycznych do Dyrekcji Zespotu oraz uprawnionych komérek pomocniczych,

10) nadzorowanie przestrzegania przepiséw prawa i wewnatrzzaktadowych procedur w tym
w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej,

11) przestrzeganie tajemnicy zawodowe;.

Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania Szpitalem Sw. Rodziny odpowiada za catoksztalt spraw
nalezgcych do jego obowigzkéw, za podjete decyzje jak i za zaniechanie podjecia decyzji
w sytuacjach tego wymagajacych.

Gtowny Ksiegowy
§26

. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) prowadzenie rachunkowos$ci Zespotu,
2) ustalanie potrzeb na $rodki ptatnicze,
3) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,
4) dokonywanie wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw  dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych,

5) opracowywanie okresowych planéw finansowych,
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6) sporzadzanie sprawozdan finansowych i deklaracji podatkowych,
7) koordynacja i nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadanh podlegtych pracownikow,

8) zabezpieczenie niezbednego personelu, planowanie oraz rozliczanie czasu pracy podlegtych
pracownikow,

9) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach zatrudniania, awansowania, wynagradzania,
nagradzania i karania podlegtych pracownikow,

2. Gtowny Ksiegowy odpowiada za catoksztatt spraw nalezacych do jego obowigzkéw, za podjete
decyzje jak i za zaniechanie podjecia decyzji w sytuacjach tego wymagajgcych.

Naczelna Pielegniarka
§27
1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1) opracowywanie wewnatrzzaktadowych standardéw opieki pielegniarsko-potozniczej,

2) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen, przestrzegania
standardéw opieki, wyposazenia oraz obstugi pielegniarskich i potozniczych stanowisk pracy,

3) biezagca wspotpraca z osobami odpowiedzialnymi za organizacje pracy w/w grup zawodowych w
Szpitalu, o ktorym mowa w §12 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz w specjalistycznym lecznictwie
ambulatoryjnym,

4) zabezpieczenie niezbednego personelu pielegniarskiego i potozniczego oraz pozostatego
personelu medycznego pomocniczego, planowanie (ustalanie dyzuréw pielegniarskich we
wspoétpracy z  pielegniarkami/potoznymi  oddzialowymi lub  pielegniarkami/potoznymi
koordynujgcymi prace pielegniarek/potoznych) i rozliczanie czasu pracy oraz biezgce
nadzorowanie pracy podlegtego personelu pielegniarskiego i potozniczego,

5) nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego pomieszczen, w ktérych udzielane
sg $wiadczenia medyczne,

6) nadzorowanie dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentdw, sporzgdzonej przez podlegty
personel,

7) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach zatrudniania, awansowania, wynagradzania,
nagradzania i karania podlegtych pracownikow,

8) przestrzeganie tajemnicy zawodowe;.

2. Naczelna Pielegniarka odpowiada za catoksztatt spraw nalezacych do jej obowigzkdw, za podjete
decyzje jak i za zaniechanie podjecia decyzji w sytuacjach tego wymagajgcych.

Stanowiska Kierownicze
§28

1. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komaorki, ktorg kieruje.

2. Do obowigzkdw osbb kierujgcych komorkami organizacyjnymi nalezy:
1) kierowanie pracg podlegtej komérki organizacyjnej,

2) zabezpieczenie niezbednego personelu, planowanie oraz rozliczanie czasu pracy podlegtego
personelu,

3) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikac;ji
fachowych i obcigzenia pracg biezacg bezposrednich wykonawcoéw,

4) proponowanie wewnetrznej organizacji komoérki oraz rozdziatu statych zadan poszczegdlinym
pracownikom,

5) nadzér nad efektywnoscig i skutecznoscig dziatania podlegtej komorki,
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6) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz udzielanie
im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

7) przestrzeganie, przy realizacji zadan, dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

8) nadzér nad wiasciwym gospodarowaniem $rodkami trwatymi bedgcymi na wyposazeniu
zarzgdzanej komorki,

9) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP
i przeciwpozarowych,

10) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w Zespole,

11) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw,

12) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw przepisow
prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych.

13) opracowanie i aktualizacja dla podlegtych pracownikéw:
a) zakresow obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,
b) systemu oceniania i motywowania pracownikéw.

14) informowanie pracownikéw i oséb swiadczacych ustugi o ryzyku zawodowym wystepujgcym na
danym stanowisku,

15) przestrzeganie tajemnicy zawodowej,

16) ochrona danych osobowych,

17) opracowywanie procedur w zakresie zadan realizowanych przez nadzorowang komérke.
3. Uprawnienia kierownikdw komérek organizacyjnych:

1) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadah przypisanych
komérce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych obowigzkéw i doraznych
zadan oraz ocena ich realizacji,

2) wnioskowanie w sprawie nagradzania i karania podlegtych pracownikéw,
3) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtej komérce organizacyjnej
z uwzglednieniem prawidtowej wspotpracy z innymi komdrkami organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komdérkach organizacyjnych,
c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi pisemnymi upowaznieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegolnym pracownikom.

4. Zakres odpowiedzialnosci kierownikéw komorek organizacyjnych obejmuje:

1) rzetelng i terminowa realizacje powierzonych obowigzkoéw, realizacje zadan i wykorzystanie
posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach, realizacje,
efektywnos$¢ i skutecznos¢ dziatania, odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej,
kontraktow i uméw stanowigcych zrédto finansowania dziatalnosci Zespotu,

3) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych oraz biezgce
zaznajamianie podlegtych pracownikow z powyzszymi przepisami,

4) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodnie z
kodeksem pracy udzielanie urlopow wypoczynkowych,

5) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,
6) terminowosé i rzetelnosé prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,

7) przestrzeganie dochowania tajemnicy zawodowej,
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8)

dbanie o dobro oraz wtasciwy wizerunek Zespotu.

Pracownicy
§29

1. Do obowigzkéw Pracownika nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkow,

znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji i
regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy w Zespole,

informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usunagé przeszkodach w realizacji
zadan,

posiadanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan na
danym stanowisku,

przestrzeganie przepiséw BHP, P.POZ.,

przestrzeganie terminéw badah okresowych, kontrolnych oraz obowigzkowych szczepien
ochronnych,

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zespotu,
zabezpieczenie dostepnymi Srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy zawodowej,

ochrona danych osobowych.

2. Uprawnienia pracownikow obejmuija :

1)
2)

dostep do srodkdéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

prawo do wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ za:

1)
2)

3)

jakos¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw
i warunkéw ich realizaciji,

stan i sposéb wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do pozostawionych do jego
dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur
obowigzujgcych w Zespole.

IV. ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
DZIALALNOSCI NIEMEDYCZNEJ

DZIAtY PODLEGtE DYREKTOROWI
Dziat KsiegowoSci
§30

1. Sporzgdzanie krétkoterminowych plandw finansowych Zespotu.

2. Prowadzenie polityki finansowej Zespotu oraz nadzér nad jej realizacjg przez poszczegdlne komorki
organizacyjne.

3. Opracowanie systemu finansowego, a w szczegdlnosci:

1) systemu rozliczen finansowych poszczegdinych przedsiewzieé i jednostek organizacyjnych,
2) wielkosci odpiséw na fundusze celowe,
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3) zasad podziatu nadwyzki finansowej,

4) zasad finansowania dziatalnosci nierentownej, rekompensowania strat itp. ,

5) zasad i procedur zaciggania kredytéw, rozliczen z bankami i budzetem panstwa,
6) zasad podziatu zysku i naliczania amortyzacji,

7) struktury kosztéw i zasad dysponowania funduszami,

8) ewidencjonowanie operacji gospodarczych i rozliczanie dziatalnosci Zespotu.

4. Prowadzenie rozliczen finansowych z kontrahentami zewnetrznymi i skarbem panstwa.

5. Ewidencjonowanie i rozliczanie nakfadéw posrednich i bezposrednich zwigzanych z dziatalnoscig

finansowg Zespotu.

6. Opracowanie zasad i nadzér funkcjonalny nad stosowaniem rachunku ekonomicznego.

7. Prowadzenie okresowych analiz i sprawozdah dotyczacych sytuacji ekonomiczno — finansowej

Zespotu jak i poszczegdlnych form dziatalnosci.

8. Wyrazanie opinii w sprawie ekonomicznych skutkéw zawieranych przez Zespot umow.

9. Prowadzenie rachunkéw bankowych, kasy Zespotu.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Sporzadzanie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wymaganymi terminami.
Prowadzenie ewidencji w zakresie:

1) rozrachunkoéw z dostawcami, odbiorcami i pracownikami,

2) rozrachunkoéw bankowych,

3) zakupu, przychodu i rozchodu materiatéw (surowcow, towaréw, wyrobéw gotowych),
4) kosztow:

a) dziatalnosci podstawowe;j,

b) robét budowlanych i remontéw,

c) ogodlnozaktadowych,

d) sprzedazy, kosztéw i dochoddw z dziatalnosci bytowe;.

5) funduszy:

a) statutowego,

b) Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
C) inwestycyjnego,

d) innych obowigzujgcych,

6) naktadow inwestycyjnych wedlug poszczegoinych tytutdw.

Egzekwowanie naleznosci, w tym odsetek za nieterminowe zaptaty przez odbiorcow.
Negocjowanie z dostawcami wysokosci odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan.
Prowadzenie ewidenciji sktadnikéw majgtkowych.

Uzgadnianie kont i prowadzenie kartotek sktadnikéw majgtkowych Zespotu.

Rozliczanie i ewidencja réznic inwentaryzacyjnych.

Nadzér nad prawidlowoscig wystawiania, ewidencjonowania i obiegiem dokumentéw ksiegowo —
finansowych.

Rozliczanie otrzymanych przez Zespdt dotacii.

Dziat Ds. Pracowniczych
§31

Zapewnienie dobrej organizacji oraz sprawnego i prawidtowego wykonywania dziatanh w zakresie
zadan kadrowo - pftacowych pracownikéw zatrudnionych na umowach o prace
i cywilnoprawnych.

Podejmowanie czynnoéci wynikajgcych z polityki Zespotu w zakresie wynagrodzen, zatrudnienia,
rozwoju zawodowego pracownikéw.

Zapewnienie wtasciwej informaciji i przeptywu dokumentéw w zakresie prowadzonych spraw.
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10.
1.

12.

13.
14.

15.

16.

Wykonywanie sprawozdawczosci statystycznej dotyczgcej zatrudnienia i wynagrodzen.
Sporzadzanie list wynagrodzeh oraz dokonywanie potrgceh zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zgtaszanie pracownikéw i zleceniobiorcéw do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz biezgce zgtoszenia wszelkich zmian i korekt zwigzanych z
ubezpieczeniem.

Prowadzenie akt osobowych, ewidencji czasu pracy (oraz czasowej niezdolnosci do pracy),
wydawanie zaswiadczeh o stazu pracy i zatrudnieniu oraz innych dokumentéw zwigzanych
z zawartg umowa 0 prace.

Ochrona danych osobowych oraz pozostatych informacji gromadzonych w Dziale.

Przyjmowanie wnioskéw urlopowych, kierowanie na badania profilaktyczne (medycyna pracy) oraz
wykonywanie pozostatych zadan okresowych, okreslonych przez obowigzujgce przepisy.

Prowadzenie korespondencji w zakresie zagadnien kadrowych, ptacowych i ubezpieczeniowych.

Przygotowanie i opiniowanie projektow uméw, porozumien oraz regulaminéw wewnetrznych
obejmujgcych sprawy zatrudnienia i wykonywania pracy.

Koordynacja prac zwigzanych z prowadzeniem obstugi biezgcej umow cywilnoprawnych zawartych
z podmiotami realizujgcymi zadania Zespotu:

a) biezgca obstuga umoéw cywilnoprawnych,
b) podsumowywanie i analizowanie danych opisujgcych realizacje uméw cywilnoprawnych.
Merytoryczne sprawdzanie dokumentéw rozliczeniowych uméw cywilnoprawnych.

Przygotowywanie i opracowywanie materiatdw do okresowych rozliczen z podmiotami $wiadczgcymi
ustugi medyczne okreslone zadaniowo oraz ograniczone limitami.

Przygotowywanie i wykonywanie sprawozdawczosci statystycznej zwigzanej z realizacjg ustug
medycznych w oparciu o zawarte umowy cywilnoprawne.

Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zwigzanej z realizacjg umoéw cywilnoprawnych.

Dziat Organizacji i Statystyki
§32

. Opracowywanie i biezgca aktualizacja regulaminéw, instrukcji i wytycznych dotyczgcych organizaciji,

przeptywu informacji oraz wspétdziatania jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu.

2. Przygotowywanie zarzgdzen oraz komunikatow wewnetrznych na polecenie Dyrekcji Zespotu.

3. Przygotowywanie dokumentacji Zespotu zwigzanej z aktualizacjg danych w rejestrze podmiotow

wykonujgcych dziatalno$ci leczniczag oraz Krajowym Rejestrze Sadowym, wynikajgcych
z wprowadzonych zmian.

Przygotowywanie materiatow tematycznych i analiz statystycznych dla potrzeb Dyrekcji Zespotu oraz
opracowywanie wnioskéw wynikajacych z przeprowadzonych analiz.

Udostepnianie dokumentacji medycznej zwigzanej z pobytem chorych w szpitalu i udzielaniem
specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych.

6. Zamawianie pieczatek niezbednych do biezgcej dziatalnosci.

7. Sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig i terminowoscig prac statystyczno-sprawozdawczych w

jednostkach i komoérkach organizacyjnych Zespotu.

Prowadzenie rejestru zgtoszeh podejrzen lub choréb zakaznych do Panstwowego Inspektora
Sanitarnego.

Przygotowywanie materiatéw, dokumentéw oraz pism dla organédw administracyjnych
i uprawnionych Instytuciji.

10.Przygotowywanie odpowiedzi na zalecenia pokontrolne do wiadciwych Urzedow i Instytucji.
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11.Przygotowanie w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zaméwien Publicznych istotnych warunkéw

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

11.

zamowienia dla postepowan dotyczacych ubezpieczenia mienia Zespotu oraz od odpowiedzialnosci
cywilnej i zdarzenh medycznych.

Prowadzenie rejestrow skarg, zazalen, roszczen sgdowych iprzedsgdowych oraz zdarzen
niepozgdanych.

Obstuga organizacyjna Rady Spotecznej.

Nadzér merytoryczny nad tresciami zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznych Zespotu.
Prowadzenie sktadnicy akt dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Prowadzenie ewidenciji:

1) udostepnianej dokumentacji medycznej,

2) pieczatek uzywanych w Zespole.

Opracowywanie faktur za ustugi medyczne wykonywane na rzecz pacjentdw naszego Zespotu przez
podmioty zewnetrzne .

Przygotowanie wnioskéw i opiséw przedmiotu zaméwienia na zadania zwigzane z pracg Dziatu w
porozumieniu z pracownikami Dziatu Zamdwierh Publicznych celem ztoZzenia wtasciwego wniosku o
wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych.

Dziat Ustug Medycznych
§33

Przygotowywanie i opracowywanie materiatbw do rozliczen i sprawozdawczosci zgodnie
z wymogami wynikajgcymi z przepisdw oraz zawartych uméw, w tym:

1) przekazywanie informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,

2) wystawianie faktur za udzielone $wiadczenia,

w

) analiza realizacji uméw na Swiadczenia opieki zdrowotne;j,

N

) przygotowywanie wnioskéw dotyczgcych zmian w umowach,

(]

) przekazywanie danych dotyczgcych list oczekujgcych na leczenie,
6) przekazywanie danych dotyczgcych potencjatu Zespotu i jego biezgca aktualizacja.
Przygotowywanie materiatow do negocjacji umow z ptatnikami ustug medycznych.

Nadzér nad prowadzonymi rejestrami Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych pacjentom
leczonych na oddziatach, w pracowniach i poradniach specjalistycznych.

Nadzér nad uaktualnianiem katalogéw Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawartymi z ptatnikami
umowami, w systemie informatycznym Zespotu.

Przygotowywanie materiatéw tematycznych i analiz statystycznych dla potrzeb Dyrekcji Zespotu oraz
opracowywanie wnioskow wynikajgcych z przeprowadzonych analiz realizacji uméw z ptatnikiem.

Sporzadzanie sprawozdanh statystycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz dokumentac;ji
niezbednej do rozliczen z ptatnikami w oparciu o zawarte umowy.

Prowadzenie spraw zwigzanych z kontrolami realizacji uméw prowadzonymi przez przedstawicieli
ptatnikow ustug medycznych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z kontrolami realizacji umow przez instytucje zewnetrzne.
Monitorowanie rozliczania swiadczen udzielonych pacjentom nieubezpieczonym.

Przygotowywanie umoéw z podmiotami zewnetrznymi na wykonywanie swiadczen medycznych przez
komoérki Zespotu na rzecz pacjentéw kierowanych przez te podmioty oraz prowadzenie ich ewidencji.

Koordynacja prac zwigzanych z przygotowywaniem postepowan konkursowych i prowadzeniem
rejestru umow cywilnoprawnych, w oparciu o ktére Zespét nabywa ustugi medyczne.
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12.

13.
14.

15.

16.

Archiwizowanie dokumentacji zwigzanej z umowami zawartymi z podmiotami, o ktérych mowa w ust.
10 ust. 11.

Opracowywanie nowych koncepcji kontraktowania ustug medycznych.

Przygotowywanie miesiecznych zestawien dla Dziatu Ksiegowo$ci niezbednych do wystawienia
faktur za ustugi wykonane na rzecz podmiotéw zewnetrznych, o ktérych mowa w ust.11.

Prowadzenie korespondencji z ptatnikami ustug medycznych oraz podmiotami, o ktérych mowa w
ust. 10 i ust.11.

Prowadzenie dziatan informacyjnych dotyczacych ustug medycznych $wiadczonych przez nasz
Zespot.

Przygotowanie wnioskéw i opisow przedmiotu zamowienia na zadanie zwigzane z pracg Dziatu

1.

w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zamodwien Publicznych celem ztozenia wiasciwego wniosku
0 wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych.

Dziat Kontrolingu i Obstugi Uméw Cywilnoprawnych
§34
Zadania w zakresie kontrolingu:

1) wyszukiwanie i rozpoznanie celéw strategicznychi operatywnych, ich formutowanie,
nadzorowanie ich realizacji i skutkdw,

2) wyszukiwanie i rozpoznanie wlasciwiej drogi na przysziosé,

3) wyszukiwanie i rozpoznanie waskich gardet,

4) wprowadzenie miarodajnej kalkulacji kosztéw i wydajnosci,

5) tworzenie wskaznikow i miernikdw oceny sytuacji finansowe;j,

6) tworzenie i ciggta aktualizacja struktury systemu planowania finansowego,

7) stworzenie  odpowiedniego systemu informacyjnego (biezgca kontrolai  poréwnywanie
zaplanowanych celéw z faktycznie osiggnietymi wynikami), analiza odchylen oraz raportowanie
0 poziomie wykonania budzetu,

8) analiza i interpretacja sprawozdan finansowych,
9) przygotowanie sprawozdan dla otoczenia zewnetrznego,

10) dostarczanie skonkretyzowanych analiz i opracowan w celu przediozenia dyrekcji i
poszczegdlnym kierownikom wraz z ich opiniowaniem,

11) wspieranie procesoéw tworzenia systemu informatycznego oraz wspétudziat przy ustalaniu
zasad rozliczen i kalkulacji kosztow,

12) tworzenie raportéw rachunkowosci zarzadczej,

13) analizowanie wzajemnych zwigzkéw miedzy przedsiebiorstwem a otoczeniem.

2. Zadania w zakresie obstugi uméw cywilnoprawnych:

1) przyjmowanie, przygotowywanie i realizowanie zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej udzielania zamoéwieh na swiadczenia zdrowotne,

2) opracowywanie materiatdw zwigzanych z przeprowadzaniem postepowan oraz prowadzenie i
przechowywanie kompleksowej dokumentacji konkursowej,

3) przygotowywanie analiz oraz opracowywanie wnioskow z przeprowadzanych analiz wartosci
zamowienia ustug medycznych na ztozone wnioski,

4) przygotowywanie i opiniowanie projektow umoéw, porozumien w zakresie zawieranych umow
cywilnoprawnych na wykonywanie ustug medycznych z podmiotami udzielajgcymi $wiadczenia
zdrowotne,

5) zawieranie uméw na wykonywanie ustug medycznych z podmiotami udzielajgcymi $wiadczenia
zdrowotne,
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6) opracowywanie i przygotowywanie materiatdw do rozliczen i sprawozdawczosci zgodnie
z zawartymi umowami oraz wymogami wynikajacymi z przepiséw,

7) prowadzenie rejestru zawartych umoéw i ich realizacji,

8) prowadzenie kontroli faktur pod wzgledem merytorycznym z podmiotami udzielajgcymi
Swiadczenia zdrowotne oraz nadzér nad terminowym przekazywaniem dokumentéw do Dziatu
Ksiegowosci,

9) prowadzenie okresowych analiz i sprawozdan dotyczacych realizacji zawartych uméw,

10) sporzadzanie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wymaganymi
terminami,

11) przygotowywanie materiatéw, dokumentéw oraz pism dla organéw administracyjnych
i uprawnionych instytuciji,

12) zapewnienie wtasciwej informacji i przeptywu dokumentéw w zakresie prowadzonych spraw,

13) przygotowywanie wnioskéw i opisdw przedmiotu zamoéwienia na zadania zwigzane z pracag
Dzialu w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zaméwien Publicznych celem ztozenia
wihadciwego wniosku o wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesdnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych.

DZIAtY PODLEGtE Z-CY DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJNO-EKSPLOATACYJNYCH
Dziat Logistyki i Administracji
§35

. Planowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia materialowego, technicznego, zakupdéw sprzetu,

aparatury, wyposazenia w uzgodnieniu z zainteresowanymi komérkami organizacyjnymi.

Zawieranie porozumien i uméw na dostawe materiatéw, surowcow, towaréw gotowych, drobnego
sprzetu medycznego itp. oraz ustug w zakresie transportu, ochrony obiektéw, pralniczych,
dezynfekcyjnych i deratyzacyjnych itp.

Nadzér nad prawidiowym wykonywaniem ustug przez firmy pracujgce na rzecz Zespotu (np. ustugi
pralnicze, transportowe itp.).

Sporzadzanie umoéw dotyczgcych wynajmu pomieszczen i terenu, sprzetu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Sktadanie reklamacji u dostawcéw i wykonawcow w sprawach dotyczgcych jakosci, ilosci
zakupionych towardéw i ustug.

Gospodarka odziezg ochronng, robocza, sprzetem ochrony osobistej oraz srodkami przydzielonymi
wg tabeli norm.

7. Prowadzenie kancelarii.

8. Prowadzenie kompleksowej dokumentacji dotyczgcej zaopatrzenia, kontroli faktur, pod wzgledem

10.
1.
12.
13.

14.

formalnym i merytorycznym oraz nadzér nad terminowym przekazywaniem dokumentéw do Dziatu
Ksiegowos$ci.

Prowadzenie wiasciwej gospodarki magazynowe;j.

Sporzadzanie i aktualizacja deklaracji dotyczgcej naliczenia optat z tytutu podatku od nieruchomosci.
Zapewnienie ustugi transportu zewnetrznego.

Sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki odpadami medycznymi oraz komunalnymi.

Przygotowanie wnioskow i opisow przedmiotu zamowienia na zadanie zwigzane z pracg Dziatu
w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zaméwien Publicznych celem ztozenia wiasciwego wniosku
0 wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zamowienh
publicznych.

Stata i bezposrednia ochrona fizyczna oséb i mienia w obiektach SZOZnMiD, o ktérych mowa w §9
ust.2 pkt 1i 2.
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15.

16.

Zabezpieczenie i ochrona obiektow, terenu i mienia w systemie catodobowym poprzez dyzurowanie
i dozorowanie ochranianego obiektu.

Ochrona pacjentéw, personelu medycznego i pozostatych pracownikow SZOZnMiD w sytuacjach
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Dziat Techniczny
§36

. Gospodarka inwestycyjna:

1) opracowanie planéw inwestycyjnych Zespotu,

2) sporzgdzanie programoéw i planéw rozbudowy i przebudowy Zespotu zgodnie z programami
i planami jego dziatalno$ci,

3) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad realizacjg inwestycji lub jego zlecanie
wyspecjalizowanym jednostkom,

4) prowadzenie ewidenciji i rozliczenia nakladéw ponoszonych na dziatalnos¢ inwestycyjnag,
5) sprawdzanie kosztoryséw powykonawczych i faktur pod wzgledem rachunkowym i formalnym,
6) dokonywanie komisyjnych odbioréw robét i zakupdw inwestycyjnych,

7) przygotowanie istotnych warunkéw zamowienia dla postepowan na zadania inwestycyjne
w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zamdwien Publicznych.

2. Gospodarka eksploatacyjna i remontowa:

1) opracowanie rocznych planéw remontéw Zespotu na podstawie dokumentacji techniczno-
eksploatacyjnej obiektéw, planéw rzeczowych dziatalno$ci podstawowej oraz planéw
finansowych Zespotu,

2) opracowywanie harmonogramoéw przegladéw technicznych i remontéw aparatury oraz sprzetu
technicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) utrzymanie w petnej sprawnosci substancji budowlanej i infrastruktury technicznej Zespotu
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane ,

4) dokonywanie we wilasnym zakresie konserwacji, przegladéw technicznych i napraw instalacji
technicznych, maszyn, urzgdzen i sprzetu zgodnie z posiadanymi mozliwosciami
i uprawnieniami,

5) zlecanie na zewnatrz ustug konserwacyjno-remontowych instalacji technicznych, maszyn,
urzadzen i sprzetu, nadzorowanie i potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym ich wykonania,
egzekwowanie napraw gwarancyjnych,

6) zlecanie wtasciwym instytucjom przeprowadzenie badan technicznych i legalizacyjnych aparatury
i sprzetu,

7) sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg aparatury i sprzetu u bezposrednich uzytkownikéw,

8) prowadzenie biezgcej ewidencji oraz kompletowanie i przechowywanie dokumentac;ji technicznej
budynkéw, instalacji technicznych, maszyn, urzadzen i sprzetu.

3. Gospodarka energetyczna i wodno-$ciekowa:

1) prowadzenie gospodarki energetycznej Zespotu zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia 10
kwietnia 1997 roku Prawo energetyczne ,

2) prowadzenie przeglgdow, konserwacji, pomiaréw i napraw maszyn i urzadzen energetycznych w
terminach okreslonych wiasciwymi przepisami,

3) prowadzenie ewidencji zuzycia zakupionej energii, paliw i wody w kazdej z podlegtych jednostek
Zespotu.

Przygotowanie wnioskow i opisow zamodwienia na zadania zwigzane z pracq Dziatu w porozumieniu
z pracownikami Dziatu Zaméwien Publicznych celem ziozenia wtasciwego wniosku o wszczecie
postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych.
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Dziat Zaméwien Publicznych
§37

Koordynacja prac zwigzanych z organizacjg zakupéw dla Zespotu zgodnie z ustawg z dnia 11
wrzeénia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych oraz biezgce informowanie Dyrektora Zespotu o
stanie faktycznym w wymienionym zakresie.

2. Koordynowanie i prowadzenie czynnosci zwigzanych z postepowaniami z zakresu zamowien
publicznych:

1) przyjmowanie kompletnych i zatwierdzonych wnioskéw o udzielenie zaméwienia publicznego,

2) okreslenie trybu realizacji zamoéwien zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych,

3) weryfikacja przyjetych wnioskéw o udzielenie zamdwienia publicznego pod wzgledem
formalnym, za strone merytoryczng odpowiedzialno$¢ ponosi wnioskujgcy, a w szczegdlnosci
za:

a) wartos¢ szacunkowg zamédwienia,
b) precyzyjny i jednoznaczny opis przedmiotu zaméwienia,
c) termin realizaciji.

Opracowywanie planéw zamoéwien publicznych dla Zespotu.

Wybor trybu udzielania zamowienia publicznego zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamowien publicznych.

5. Wystepowanie z wnioskiem do Dyrektora Zespotu o powotywanie Komisji przetargowych oraz
zatwierdzanie trybu zaméwien.

6. Zamieszczanie ogtoszen o postepowaniu w Biuletynie Zamoéwieh Publicznych, na stronie
internetowej oraz w siedzibie Zespotu.

Uczestniczenie w pracach Komisji Przetargowych.

Opracowanie materiatdw zwigzanych z przeprowadzaniem postepowan oraz prowadzenie
i przechowywanie dokumentacji przetargowych.

9. Wspdtpraca z podmiotami wytonionymi w drodze postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego
w zakresie biezgcej dziatalnosci.

Dziat Informatyki
§38

1. Koordynacja prac zwigzanych z realizacjg polityki informatyzacji Zespotu oraz z wdrazaniem nowych
rozwigzan informatyczno-programowych.

2. Uczestnictwo w opracowywaniu strategii Zespotu w zakresie technologii informatycznych.
3. Zarzadzanie rozwojem systemow informatycznych Zespotu poprzez:

1) nadzorowanie zakupow ustug informatycznych, elementéw infrastruktury i zasobdow oraz
systemow,

2) nadzorowanie realizacji uméw na zakupy, o ktdorych mowa w pkt 1), przez wykonawcéw i
dostawcéw zewnetrznych,

3) wspoétuczestnictwo we wdrazaniu zakupionych systemoéw oraz rozwigzan informatycznych,

4) prowadzenie ewidencji elementéw infrastruktury informatycznej, systeméw i programoéw
informatycznych dopuszczonych do stosowania w Zespole,

5) wspieranie ewidencji infrastruktury informatycznej jako $rodkéw trwatlych oraz licencji
zwigzanych z rozwigzaniami informatycznymi jako wartosci niematerialnych i prawnych,
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6) kompletowanie i przechowywanie dokumentacji eksploatowanych ustug i systeméw

4. Zarzadzanie, administrowanie oraz sprawowanie nadzoru formalnego i merytorycznego nad siecig
informatyczng Zespotu poprzez:

1) nadzorowanie aktualizacji sieci informatycznej przez zewnetrznych  dostawcow
oprogramowania,

2) zarzadzanie urzgdzeniami aktywnymi i rozwigzaniami zapewniajacymi bezpieczenstwo sieci
informatycznej Zespotu,

3) umozliwienie dostepu do sieci informatycznej pracownikom firm zewnetrznych zgodnie z
uprawnieniami wynikajgcymi z zawartych uméw oraz nadzorowanie ich dziatan w sieci
informatycznej Zespotu.

5. Planowanie, koordynowanie i realizowanie zadan zwigzanych z eksploatacjg uzytkowanych
w Zespole systeméw informatycznych i komputerdw:

1) aktualizacja systeméw,

2) tworzenie i odtwarzanie kopii bezpieczenstwa,

3) monitorowanie stanu eksploatowanych systemdéw pod wzgledem wydajnosci i awaryjnosci,
4) dokumentowanie oraz usuwanie awarii i dysfunkcji systemow,

5) nadzér nad biezgcym utrzymaniem sprawnosci sprzetu komputerowego.

6. Udzielanie wsparcia merytorycznego i funkcjonalnego uzytkownikom ustug informatycznych
poprzez:

1) przyjmowanie zgtoszen od uzytkownikdw oraz rozwigzywanie problemow i incydentéw,
2) udzielanie pomocy uzytkownikom systemoéw i ustug informatycznych,

3) rozwigzywanie probleméw ze sprzetem, systemami lub ustugami informatycznymi lub zlecanie
ich naprawy firmom zewnetrznym,

4) nadzorowanie rozwigzywania problemoéw i awarii przez wykonawcow zewnetrznych.

7. Realizacja czynnosci zwigzanych z archiwizowaniem i brakowaniem dokumentacji zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

8. Biezgca wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie opracowania i wdrozenia polityki
bezpieczenstwa informacji w Zespole poprzez:

1) stosowanie procedur polityki bezpieczenstwa zwigzanej z dostepem do sieci i systeméw
informatycznych,

2) zarzadzanie urzgdzeniami i systemami ochrony przed wtamaniami, wirusami lub dostepem
0s6b nieuprawnionych.

9. Prowadzenie rejestru wejs¢ i wyjs¢ do serwerowni oséb uprawnionych do przebywania w tych
pomieszczeniach.

10.Nadawanie uprawnien i haset dostepu do eksploatowanych systeméw informatycznych oraz
prowadzenie w tym zakresie wymaganych rejestrow manualnych i elektronicznych.

11.Prowadzenie szkolen pracownikéw z zakresu obstugi programoéw informatycznych.

12.Prowadzenie czynnosci zwigzanych z przechowywaniem nos$nikéw elektronicznych (kopii
zapasowych i bezpieczenstwa) posiadanych zasobow i wspotdziatanie w tym zakresie ze sktadnicg
akt.

13.Wspodtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania
Zespotu.

14.Przygotowywanie wnioskéw i opiséw zamowienia na zadania zwigzane z pracg Dziatu w
porozumieniu z pracownikami Dziatu Zamowien Publicznych celem ztozenia wiasciwego wniosku o
wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien
publicznych.
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Dziat Higieny Szpitalnej
§39
Do zadan Dziatu Higieny Szpitalnej nalezy:
1) utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-epidemiologicznym obiektéw Szpitala,

2) sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen oraz wszelkich zgromadzonych
w nich przedmiotéw i powierzchni zgodnie z obwigzujgcymi procedurami higienicznymi,

3) przestrzeganie zasad mycia i dezynfekcji w poszczegdinych strefach zagrozenia,

4) ustalanie we wspéilpracy z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych rodzaju srodkéw
czystosciowych i dezynfekcyjnych oraz sprzetu do wykonywania pracy, wraz z ich przydziatem
na poszczegolne komorki organizacyjne,

5) mycie, dezynfekcja i uzupetnianie dozownikéw oraz podajnikow
w jednorazowe reczniki, papier toaletowy, ptyny dezynfekcyjne, mydto itp.,

6) segregacja, ewidencja, wazenie brudnej i czystej bielizny oraz przygotowanie transportu do
pralni,

7) zabezpieczenie transportu wewnetrznego w zakresie positkdw, bielizny, odpadoéw, artykutow
gospodarczych, biurowych i medycznych,

8) udziat w kontrolach instytuc;ji zewnetrznych w obszarze zZwigzanym
z utrzymaniem higieny, terminowe wykonywanie zalecen,

9) przygotowywanie wnioskéw przetargowych w zakresie opracowania specyfikacji zakupu
srodkdéw czystosci oraz sprzetu gospodarczego (woézki transportowe),

10) stosowanie obowigzujgcych procedur, instrukcji i regulaminéw,
11) wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie realizacji dziatan w obszarze
sanitarno-epidemiologicznym,

12) organizacja wszelkich innych dziatah majgcych na celu zapewnienie wtasciwego stanu
higieniczno-sanitarnego obiektéw szpitala,

13) nadzorowanie i utrzymanie w nalezytym fadzie terenu przyszpitalnego, parkingéw, drég
wewnetrznych oraz zieleni.

Dziat Zywienia
§40

. Do zadah Dziatu nalezy:

1) opracowywanie jadtospiséw dla pacjentéw z uwzglednieniem zalecanych diet, oraz wartosci
energetycznych i odzywczych zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami zywieniowymi,

2) opracowanie i obliczanie diet indywidualnych,

3) opracowywanie i kontrolowanie limitéw finansowych zywienia ze szczegdlnym uwzglednieniem
wartosci odzywczych dostarczanych w positkach artykutéw zywnosciowych,

4) organizowanie i nadzorowanie pracy Kuchni Szpitalnej i kuchenek oddziatowych,

5) organizowanie systemu dostaw positkow dla pacjentdw z zachowaniem wszelkich wymagan
sanitarnych zwigzanych z dostawg positkow,

6) kontrolowanie jakosci, ilosci, wartosci energetycznych i zywieniowych oraz przestrzegania
dostaw positkéw dla chorych,

7) opracowanie zasad i dokumentowanie dostaw positkdw z uwzglednieniem zgodnosci liczby
chorych z faktycznymi dostawami oraz biezgce kontrolowanie przestrzegania tych zasad,

8) ewidencja i rozliczanie dostaw, sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw za
dostawy artykutéw zywnosciowych,
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9) stosowanie profilaktyki i prowadzenie edukacji zywieniowej wsréd pacjentéw i pracownikéw
Zespotu oraz udzielanie porad dietetycznych, przeprowadzanie konsultacji dietetycznych itp.,

10) prowadzenie Kantyny Szpitalnej, dystrybucja positkébw dla pracownikbw oraz oséb
zewnetrznych.

11) Przygotowywanie wnioskoéw i opisébw zamowienia na zadania zwigzane z pracg Dzialu w
porozumieniu z pracownikami Dziatu Zamowien Publicznych celem ztozenia wtasciwego wniosku
0 wszczecie postepowania zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych.

PELNOMOCNICY | SAMODZIELNE STANOWISKA
Specjalista ds. Epidemiologii
§41

1. Zarzadzanie dziatalno$cig w zakresie utrzymania higieny szpitalnej poprzez podejmowanie dziatan
dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

2. Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Zespotu.
3. Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego.

4. Okreslanie wewnetrznych standardéow postepowania i nadzorowanie wdrozen w przedmiocie:
systemu transportu wewnetrznego, sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpaddéw oraz
procesow dezynfekciji i sterylizacji.

5. Przeprowadzanie szkoleh pracownikdw medycznych w zakresie higieny, epidemiologii i kontroli
zakazen szpitalnych.

Audytor Wewnetrzny
§42

1. Wykonywanie zadan audytora wewnetrznego zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
roku o finansach publicznych .

2. Koordynowanie wdrozenia kontroli zarzgdczej w komérkach organizacyjnych.

3. Prowadzenie analiz i sprawozdawczosci w zakresie kontroli zarzgdcze;.

Inspektor Ochrony Danych
§43
1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie Administratora podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktérzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. 2016.119.1) oraz innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, innych
przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkéw, dziatania zwiekszajgce swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczgcego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 rozporzgdzenia o ochronie danych,

4) wspétpraca z organem nadzorczym,
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5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych, oraz stosownych w przypadkach prowadzenia konsultacji we
wszelkich innych sprawach.

2. Inspektor Ochrony Danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego
z operacjami przetwarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.

3. Opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadan.

Administrator Systemu Informatycznego
§44

1. Nadzér nad zapewnieniem bezpieczenstwa danych osobowych w systemie informatycznym, w tym
w szczegolnosci nad przeciwdziataniem dostepowi do systemu oséb niepowotanych.

2. Do gtéwnych obowigzkéw ASI nalezy:

1) nadzér nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane
osobowe oraz kontrolg przebywajgcych tam oséb,

2) zapewnienie awaryjnego zasilania komputeréw oraz innych urzadzen majacych wptyw na
bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych,

3) dopilnowanie, aby komputery przenosne, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe byly
zabezpieczone hastami dostepu przed nieautoryzowanym dostepem osob nieupowaznionych,

4) nadzér nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacjg urzadzen komputerowych, na ktérych
zapisane sg dane osobowe,

5) zarzadzanie hastami uzytkownikow i nadzér nad przestrzeganiem procedur okreslajgcych
czestotliwo$¢ ich zmiany zgodnie z wytycznymi zawartymi w instrukcji zarzgdzania systemem
informatycznym,

6) nadzér nad funkcjonowaniem mechanizméw uwierzytelniania uzytkownikow w systemie
informatycznym oraz kontrolg dostepu do danych osobowych,

7) nadzér nad czynnosciami zwigzanymi ze sprawdzaniem systemu pod kgtem obecnosci wiruséw
komputerowych,

8) nadzér nad wykonywaniem kopii awaryjnych,

9) nadzér nad przegladami, konserwacjami oraz uaktualnianiem systemoéw stuzacych do
przetwarzania danych osobowych,

10) podjecie natychmiastowych dziatan zabezpieczajgcych stan systemu informatycznego w
przypadku otrzymania informacji o naruszeniu zabezpieczen,

11) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktére doprowadzity do naruszenia bezpieczenstwa
danych, w przypadku jesli takie wystgpito,

12) opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadan.

3. Wspdtpraca z Inspektorem Ochrony Danych w zakresie zapewnienia polityki bezpieczenstwa w
Zespole.

Specjalista ds. Obronnych i Obrony Cywilnej
§45

1. Inicjowanie, organizowanie oraz koordynowanie wszelkich przedsiewzie¢, majgcych na celu
realizacje zadan z dziedziny obronnosci oraz z zakresu ochrony przed skutkami klesk zywiotowych.

2. Prowadzenie spraw niejawnych w zakresie spraw obronnych.

3. Prowadzenie postepowania reklamacyjnego pracownikow Zespotu od odbywania stuzby wojskowej.
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4. Organizowanie szkolenia pracownikéw Zespotu w zakresie Obrony Cywilnej w ramach szkolenia
BHP.

5. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

6. Przygotowywanie sprawozdan i zestawien statystycznych dla potrzeb Kierownictwa Zespotu
i uprawnionych Instytuciji.

7. Opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadanh.

Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
§46

1. Dokonywanie okresowych kontroli, ocen oraz analiz stanu bezpieczehstwa i higieny pracy
w obiektach Zespotu.

2. Dokonywanie okresowych ocen oraz analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk, na ktérych wystepuje ryzyko zawodowe oraz narazenie na powstanie
choréb zawodowych.

3. Udziat w opracowywaniu oraz kontrola realizacji planéw poprawy warunkéw bezpieczenstwa pracy.
4. Prowadzenie rejestru podejrzen i stwierdzonych choréb zawodowych.

5. Opracowywanie wnioskéw do planéw szkolenia pracownikow w zakresie bhp oraz kontrola nad
szkoleniami. Prowadzenie szkolen wstepnych dla pracownikéw przyjmowanych do pracy.

6. Wspoétdziatanie z Lekarzem Zaktadowym w ocenie stanu zdrowotnosci pracownikéw Zespotu oraz w
prowadzeniu dziatalnosci profilaktycznej, a w szczegdlnosci przy organizowaniu badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia pracownikow oraz czasowego przenoszenia pracownikow ze
stanowisk szkodliwych dla zdrowia na zastepcze stanowiska pracy.

7. Opracowywanie ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy we wspotpracy z Kierownikami komorek
organizacyjnych i Lekarzem Zaktadowym.

8. Dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na poszczegdllnych stanowiskach pracy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

9. W razie stwierdzenia bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracownikow —
wystepowanie do Kierownikdw komdrek organizacyjnych z wnioskami o wstrzymanie pracy na
stanowisku lub grupie stanowisk pracy w zagrozonym obiekcie.

10.Wspétpraca z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi, organami nadzoru nad warunkami pracy i
zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie bhp.

11.Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

12.Sporzadzanie sprawozdan i analiz dla potrzeb Kierownictwa Zespotu i uprawnionych Instytuciji.

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej
8§47

1. Dokonywanie okresowych kontroli, ocen i analiz stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego
w obiektach Zespotu.

2. Opracowywanie projektdw wytycznych w sprawie poprawy warunkdéw zabezpieczenia
przeciwpozarowego na podstawie ocen i analiz.

3. Opracowywanie przy wspotudziale wtasciwych komérek organizacyjnych Zespotu planéw poprawy
bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz oznakowania drég ewakuacyjnych.

4. Prowadzenie podstawowych szkolen pracownikéw w zakresie ochrony przeciwpozarowe;.

5. Udziat w pracach przy ocenie projektéw inwestycyjnych, modernizacyjnych oraz pracach komisji
przyjmujacej do eksploatacji nowozbudowane lub modernizowane obiekty.
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6. Nadzorowanie i przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw bezpieczenstwa pozarowego przez
osoby przebywajgce w Zespole.

7. Prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Inspektor Ochrony Radiologicznej
§48
1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) zapoznawanie pracownikéw Zakfadu Diagnostyki Obrazowej z instrukcjg pracy aparatéw RTG
oraz jej przestrzegania przez personel,

2) sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie znajomosci zasad bezpiecznego wykonywania
prac przy stosowaniu promieniowania jonizujgcego,

3) ustalanie srodkéw ochrony osobistej, stuzgcych do ochrony srodowiska pracy oséb wykonujgcych
poszczegolne zadania podczas pracy ze zrodtami promieniowania rentgenowskiego,

4) nadzdr nad sprawnym i wkasciwym dziataniem aparatéw RTG,

5) nadzér nad prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami promieniowania, stref
ograniczonego czasu przebywania,

6) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego na
podstawie danych nadsytanych z Instytutu Fizyki Jgdrowej w Krakowie,

7) prowadzenie ewidencji:
a) osoéb zatrudnionych przy zrédle promieniowania,

b) dawek indywidualnych promieniowania jonizujgcego, otrzymanych przez poszczegoélnych
pracownikow,

c) zgtaszanie Dyrektorowi Zespotu wnioskéw dotyczgcych zalecen w celu usuwania brakéw i
niedociggniec.

2. Kierowanie pracownikéw na badania specjalistyczne wymagane na danym stanowisku pracy ze
wzgledu na narazenie na czynniki szkodliwe.

3. Przechowywanie dokumentacji dotyczgcej realizowanych zadan.

4. Opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadan.

Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
§49
1. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkow bezpieczenstwa
fizycznego;

2) zapewnienie ochrony systemow informatycznych, w ktorych sg przetwarzane informacje
niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlno$ci szacowanie
ryzyka,

4) kontrola ochrony informaciji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informaciji,
w szczegolnosci okresowa, co najmniej raz na trzy lata, kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu
dokumentow,

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji Dyrektora Zespotu, planu ochrony
informacji niejawnych w Zespole, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i
nadzorowanie jego realizacji,

6) prowadzenie szkoleh w zakresie ochrony informaciji niejawnych,

SZOInMiD w Poznaniu — Regulamin Organizacyjny 27



A =

7) prowadzenie zwyklych postepowahn sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajgcych,

8) prowadzenie aktualnego wykazu os6b zatrudnionych w jednostce organizacyjnej albo
wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informaciji
niejawnych, oraz oséb, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je
cofnieto.

Opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadan.

Petnomocnik ds. JakoSci
§50
Nadzor nad realizacjg przyjetej w Zespole Polityki Jakosci.
Nadzér nad dokumentacjg systemu zarzadzania jakosci.
Zapewnienie wdrozenia i utrzymywania w Zespole proceséw niezbednych w zarzadzaniu jakoscig.

Przedstawianie Zarzgdowi Zespotuu sprawozdanh z zakresu stanu prac zwigzanych z wdrazaniem,
funkcjonowaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakoscig.

Zarzadzanie, planowanie, nadzorowanie audytéw i audytoréw oraz dziatan w zakresie dziatan
poaudytowych.

6. Nadzor i ocena dziatan korygujgcych i zapobiegawczych.

7. Wspoétpraca z audytorami zewnetrznymi w zakresie systemu zarzadzania jakoscig.

8. Wydawanie polecen kierownikom komorek organizacyjnych i pracownikom w sprawach dotyczacych

systemu zarzadzania jakoscia.

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
§51

. Czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjentéw.

2. Wspieranie i pomoc pacjentom w dochodzeniu ich praw.

Uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych oraz podjecie dziatan zmierzajgcych do
usuniecia przyczyn skargi pacjenta.

Przedktadanie Dyrektorowi Zespotu wnioskéw i propozycji rozwigzan dotyczacych przestrzegania
praw pacjenta.

Pracownik Socjalny
§52

. Do zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1) zgtaszanie do wiasciwych instytucji spraw wymagajacych interwencji socjalnej (Sady, MOPR,
Policja);

2) pomoc, poprzez kontakt z odpowiednimi instytucjami pomocowymi, w organizacji srodowiska
opiekunczego w srodowisku domowym lub opieki instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych
takiej pomocy;

3) reprezentowanie pacjenta na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-
bytowych;

4) informowanie pacjenta i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie opieki
socjalno-bytowej;
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5) podejmowanie dziatan, przy wspétpracy z odpowiednimi instytucjami, zmierzajgcych do
uregulowania sytuacji prawnej dziecka, z umieszczeniem dziecka w placéwce opiekunczo-
wychowawczej wigcznie;

6) przeprowadzanie wywiadow z bliskimi pacjentow;

7) wyszukiwanie zaktadéw opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, srodowiskowych
doméw samopomocy, placéwek rehabilitacyjnych oraz udzielanie informaciji dotyczacych
procedur kierowania do wymienionych placowek.

2. Przechowywanie dokumentacji dotyczgcej realizowanych zadan.

3. Opracowywanie procedur w zakresie realizowanych zadan.

Radca Prawny
§53

. Zasady wykonywania funkcji Radcy Prawnego okreslajg przepisy ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku o
radcach prawnych.

. Udzielanie Dyrekcji, Kierownikom komorek organizacyjnych i pracownikom zatrudnionym na
samodzielnych stanowiskach opinii i porad prawnych oraz wyjadnien w zakresie stosowania prawa.

. Informowanie Dyrekcji i Kierownikéw jednostek organizacyjnych o:

1) wydanych przepisach prawnych, zmianach w aktualnie obowigzujgcych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepisdw majgcych zastosowanie w dziatalnosci Zespotu,

2) uchybieniach w jego dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien.

. Opiniowanie umoéw pod wzgledem ich zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,
uwzgledniajgcymi nalezyte zabezpieczenie interesoéw Zespotu.

. Udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom spotecznym i zawodowym dziatajgcym
na terenie Zespotu.

6. Sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucjg naleznosci Zespotu.

7. Wystepowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz

przed innymi organami orzekajgcymi.

8. Wystepowanie na droge sgdowg przeciwko dtuznikom celem wyegzekwowania naleznosci.

9. Redagowanie pism procesowych i Ssrodkéw odwotawczych od orzeczen zapadtych w toku

postepowania.

Specjalista ds. Wizerunku i Komunikacji
§54

. Nadzér nad tresciami zamieszczanymi w mediach, na stronie internetowej Zespotu oraz portalach
spotfecznosciowych.

2. Prowadzenie spraw zwigzanych z komunikacjg wewnatrz i na zewnatrz Zespotu.

3. Dbanie o wizerunek zaréwno wewnatrz jak i zewnatrz Zespotu.

4. Wspoipraca z Dziatem Logistyki i Administracji oraz z Dziatem Informatyki w organizacji imprez dla

pacjentéw oraz pracownikow.

. Wspotpraca z firmami zewnetrznymi oraz darczyrncami w celach marketingowych.

Lekarz Zaktadowy
§55

. Przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.
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Kierowanie pracownikdw na badania specjalistyczne wymagane na danym stanowisku pracy ze
wzgledu na narazenie na czynniki szkodliwe.

3. Kwallifikowanie, przeprowadzanie i nadzorowanie szczepien pracownikéw Zespotu.

4. Wydawanie orzeczen o:

1) zdolnosci do pracy na aktualnym stanowisku,

2) utracie przez pracownika zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy,

3) szkodliwym wplywie wykonywanej pracy na zdrowie pracownika,

4) koniecznosci przeniesienia kobiety w cigzy do innej pracy,

5) zagrozeniu zdrowia pracownika mtodocianego, zwigzanym z wykonywang praca,

6) koniecznosci przeniesienia pracownika do innej pracy nie narazajgcej go na dziatanie czynnika,
ktéry wywotat objaw choroby zawodowej,

7) koniecznosci przesuniecia do innej odpowiedniej pracy pracownika, ktéry stat sie niezdolny do
wykonywania dotychczasowej pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej i nie
zostat zaliczony do zadnej z grup inwalidzkich.

5. Prowadzenie rejestru podejrzen i stwierdzonych choréb zawodowych.

6. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentaciji i statystyki medyczne;.

7. Ustalanie terminéw badan okresowych dla pracownikéw, prowadzenie ewidencji i informacji w tym

zakresie oraz sprawowanie kontroli nad zgtaszaniem sie pracownikow na badania.

Przeprowadzanie wraz z Inspektorem BHP okresowych ocen warunkow higieny pracy i stanu
sanitarnego Zespotu.

Wspotpraca z Inspektorem BHP w zakresie sporzadzania i aktualizacji wykazu stanowisk pracy, na
ktérych wystepujg warunki szkodliwe oraz choroby zawodowe.

10.Opracowanie z Inspektorem BHP przy wspodtpracy Kierownikow komérek organizacyjnych

N o g & w DN

charakterystyk stanowisk pracy.

Specjalista ds. systemu HACCP
§56

. Monitorowanie zgodnosci procesoéw zywieniowych z obowigzujgcymi przepisami prawa i normami

bezpieczenstwa.

Wspieranie i promowanie kultury bezpieczenstwa zywnosci w Zespole.
Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych.

Opracowywanie raportéw oraz rekomendacji dotyczgcych bezpieczenstwa zywnosci.
Inicjowanie dziatan korygujgcych oraz zapobiegawczych w przypadku niezgodnosci.
Przygotowywanie analiz dla Zespotu ds. jakosci.

Wspotpraca z innymi komérkami Zespotu.

Kapelan
§57

. Swiadczenie postugi duszpasterskiej pacjentom i pracownikom szpitala.

Przestrzeganie przepisow BHP i P/Poz. w Zespole.
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V. ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEG()LNY’CH JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ
SZPITALE
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
§ 58

Do zadan szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, dziatajgce na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym , Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
czerwca 2021 r. w sprawie systemu zarzgdzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym nalezy:

1.

Udzielanie swiadczeh zdrowotnych, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w
zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych dzieci i miodziezy do 18 roku zycia
znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyn wewnetrznych lub
zewnetrznych, a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu lub zatrucia, przywozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zgtaszajgcych sie osobiscie.

Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw i organizowanie transportu medycznego do
innych zaktadéw leczniczych w przypadku konieczno$ci leczenia specjalistycznego w innych
podmiotach leczniczych.

Kwalifikacja i przygotowanie pacjentéw do dalszych etapéw diagnostyki i leczenia w Oddziatach
Szpitala.

Zasady udzielania swiadczenh, o ktérych mowa w § 13 ust.1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego zostaty okreslone w
Regulaminie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Wspoétpraca z Pogotowiem Ratunkowym, Centrum Powiadamiania Ratunkowego i innymi stuzbami
ratowniczymi, zgodnie z Wojewodzkim Planem Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych.

6. Zarzagdzanie transportem sanitarnym w Zespole.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej udzielanych swiadczen oraz biezgcych niezbednych

8.
9.

statystyk i sprawozdan
Edukacja i promocja zdrowia w zakresie medycyny ratunkowej.

Szkolenie kadr medycznych.

10.Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym kieruje Kierownik.

Izba Przyje¢ Planowych
§59

Do zadan Izby Przyje¢ Planowych nalezy:

1.

Rejestracja i ewidencja pacjentow zgtaszajgcych sie ze skierowaniem do leczenia planowego.

2. Prawidtowa kwalifikacja do hospitalizacji na okreslony oddziat.
3.
4

. Przekazanie pacjentéw do innego szpitala specjalistycznego w przypadku gdy potrzeby leczenia

Zaopatrywanie pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji w znaki identyfikacyjne.

specjalistycznego przekraczajg mozliwosci oddziatéw Zespotu, zgodnie z zasadami wspétdziatania
Z innymi podmiotami medycznymi.

Przestrzeganie procedur, instrukcji i wytycznych dotyczacych zakazeh wewnatrzszpitalnych
w kontakcie z pacjentami, a w szczegdlno$ci z podejrzeniem choroby zakazne;.

6. Przestrzeganie praw pacjenta.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
§60
Do zadan Gabinetu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nalezy:

1. Udzielanie $wiadczen gwarantowanych nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez lekarza i
pielegniarke:
1) w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie;
2) w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

2. Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
nastepnego dnia oraz soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 danego
dnia do godziny 8.00 nastepnego dnia.

3. Zapewnienie opieki medycznej w przypadku stanu nagtego wymagajgcego koniecznosci
przekazania pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyje¢ innego podmiotu
medycznego

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Przestrzeganie praw pacjenta.

Oddziaty Szpitalne
§61
Do zadan oddziatéw nalezy:
1. Przyjecie pacjenta.
2. Udzielanie swiadczeh medycznych w ramach reprezentowanej specjalnosci.

3. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych pacjentéw, ustalenie rozpoznania oraz kierunkéw i metod
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

4. Zapewnienie chorym wilasciwego poziomu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
pielegnacyjnego oraz rehabilitacyjnego.

Zapewnienie pacjentom niezbednych srodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych.
Realizacja aktualnych procedur medycznych regulujgcych prace oddziatéw.

Zapewnienie pacjentom catodziennego wyzywienia.

© N o o

Zapewnienie pacjentom warunkéw hospitalizacji zgodnych z przepisami i procedurami sanitarno-
epidemiologicznymi.

9. Przeniesienie pacjenta na oddziat o innym profilu w przypadku zmiany rozpoznania zasadniczego
lub pogorszenia stanu zdrowia, w razie koniecznosci rowniez przeniesienie do innego szpitala.

10.Przestrzeganie praw pacjenta.
11.Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
12.W zakresie opieki lekarskiej oddziatem kieruje ordynator lub kierownik oddziatu.

13.W zakresie opieki pielegniarskiej lub potozniczej funkcje kierowniczg petni pielegniarka/potozna
oddziatowa lub koordynator ds. pielegniarstwa lub potoznictwa.

14.0Ordynator lub kierownik oddzialu moze byé¢ zatrudniony na umowie o prace lub umowie
cywilnoprawne;j.

15.Monitorowanie wskaznikow jakosci opieki nad pacjentem, wynikajgcych z obowigzujgcych
standardéw i wytycznych, w tym wskaznikow opieki okotoporodowej, zgodnie z obowigzujgcymi w
SZ0ZnMiD w Poznaniu procedurami.
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Blok Operacyjny / Dziat Operacyjno-Pooperacyjny
§62

Do zadan Bloku Operacyjnego / Dziatu Operacyjno-Pooperacyjnego nalezy:

1.

Catodobowe zabezpieczenie gotowosci do przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych.

2. Przygotowanie organizacyjno-techniczne sal operacyjnych zgodnie z zasadami aseptyki.
3.
4

. Zapewnienie opieki medycznej bezposrednio po wykonaniu zabiegdw operacyjnych i anestezyjnych

Przyjmowanie chorych do zabiegéw operacyjnych wraz z dokumentacjg medyczna.

do chwili przekazania pacjentéw na oddziat.

Przekazanie chorych w stanie stabilnym na odpowiedni oddziat wraz z wiasciwg dokumentacjg
medyczng.

6. Przestrzeganie praw pacjenta.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8. Prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej przez koordynatoréw okreslonych w wewnetrznych

procedurach Zespotu.

Zabezpieczenie materiatlu do badan histopatologicznych i przestanie go do pracowni
diagnostycznych zgodnie z zaleceniami lekarza operujgcego.

10.Zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego, porzagdkowego oraz przestrzeganie

zasad profilaktyki zakazen szpitalnych.

11.Punkty sterylizacyjne:

1) przyjecie materiatu i sprzetu medycznego do sterylizacji,

2) segregacja przyjetego materiatu ze wzgledu na sposoéb sterylizaciji,
3) przygotowanie zestawow, pakietow,

4) poddanie procesowi sterylizacji dostarczonego materiatu,

5) testowanie procesu sterylizacji zgodnie z ustalong procedura,

6) prowadzenie dokumentacji procesu sterylizacji.

Blok Porodowy
§63

. Do podstawowych zadar Bloku Porodowego nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Przyjmowania porodu fizjologicznego, porodéw mnogich, w tym umozliwienie porodu rodzinnego.

2) Przyjmowania porodéw przedwczesnych.

3) Przyjmowania porodu fizjologicznego, z zastosowaniem znieczulenia, w tym
zewngtrzoponowego.

4) Stosowania standardow w tagodzeniu bélu okotoporodowego.

5) Wykonywanie cie¢ cesarskich.

6) Wykonywanie badan diagnostycznych ultrasonograficznych.

7) Zapewnienia blisko$ci matki i dziecka bezposrednio po porodzie.

Blokiem Porodowym kieruje Koordynator Bloku Porodowego ds. potoznictwa
Centralna Sterylizatornia
§64

. Do zadan Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja sprzetu wielorazowego uzytku dla potrzeb Zespotu,

2) pakietowanie i sterylizacja sprzetu medycznego wielorazowego uzycia z wykorzystaniem
sterylizacji wysokotemperaturowej (parg wodng),
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3) w przypadku stosowania sterylizacji niskotemperaturowej gazowej tlenkiem etylenu lub
plazmowej) sprzetu nieodpornego na dziatanie temperatury przesytanie do podmiotu
zewnetrznego zgodnie z zawartg umowa,

4) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej monitorowania skutecznosci proceséw dezynfekcji i
sterylizacji oraz obiegu sprzetu medycznego,

5) biezgce analizowanie zapotrzebowania w zakresie sprzetu sterylizacyjnego, opakowan
sterylizacyjnych i innych srodkéw niezbednych do skutecznej i prawidtowej sterylizacji,

6) zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie sterylizaciji,
7) wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Do zadan Stacji L6zek, bedgcej integralng czescig Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja t6zek, materacy, stolikdw przytézkowych oraz innych sprzetéw medycznych
w komorze przelotowej dla potrzeb komérek organizacyjnych Zespotu,

2) zapewnienie ciggtosci dostarczania czystych sprzetéw medycznych do komoérek.

3) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej monitorowania skutecznosci proceséw mycia i
dezynfekcji oraz obiegu sprzetu medycznego,

4) zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie mycia i dezynfekgiji,

ZESPOt. PORADNI SPECJALISTYCZNYCH
§65

. Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy:

1) Udzielanie $wiadczerh medycznych w reprezentowanych specjalnosciach.

2) Zapewnienie pacjentom zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej poziomu ustug
diagnostyczno-terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

3) Kierowanie do leczenia szpitalnego pacjentow nie kwalifikujgcych sie do leczenia
ambulatoryjnego.

4) Wydawanie orzeczen o stanie zdrowia leczonych i konsultowanych pacjentéw.

5) Prowadzenie dokumentacji medycznej leczonych i konsultowanych pacjentéw.

6) Zapewnienie wymaganego stanu sanitarno-epidemiologicznego i porzadkowego.

7) Przestrzeganie praw pacjenta.

8) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Zespotem Poradni Specjalistycznych kieruje kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych lub

koordynator.

LABORATORIUM
Pracownia Badan Przesiewowych Noworodkéw
§66

Do zadan Pracowni Badan Przesiewowych Noworodkéw nalezy:

1.

Realizacja programu polityki zdrowotnej panstwa "Program badanh przesiewowych noworodkéw w
Polsce".

2. W ramach realizacji w/w Programu Pracownia odpowiada za catg organizacje badan przesiewowych.

3. Wspdtpraca z Instytutem Pediatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu w zakresie nadzorowania dzieci z ustalonym rozpoznaniem schorzeh objetych
programem.

Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
§67

Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1.

Wykonywanie badan obrazowych (RTG, USG, TK, NMR) pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym
oraz kierowanym z innych podmiotéw dziatalno$ci leczniczej na zasadach okreslonych w umowach
zawartych z tymi podmiotami przez Zespaét.

2. Przeprowadzanie badan radiologicznych przyt6zkowych w oddziatach szpitalnych.

Przestrzeganie przepiséw zabezpieczajgcych pracownikdw i pacjentéw przed zbednym
napromieniowaniem.

Sciste przestrzeganie przyjetych zasad postepowania zgodnie z obowigzujgcym w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej systemem zapewnienia jakosci.

5. Opracowanie i wydawanie wynikow badan obrazowych (RTG, USG, TK, NMR).

6. Przestrzeganie praw pacjenta.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

ZAKEAD ELEKTRODIAGNOSTYKI
§68

Do zadan Zaktadu Elektrodiagnostyki nalezy:

1.

o k> 0N

Wykonywanie badan pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym oraz kierowanym z innych podmiotéw
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami przez
Zespot w zakresie:

1) elektrodiagnostyki:
a) elektrokardiografia,
b) echokardiografia,
c) elektroencefalografia.
2) ukfadu krgzenia:
a) proby ortostatyczne,
b) préby wysitkowe,
¢) pomiary cisnienia krwi na konczynach goérnych i dolnych,
d) EKG cisnieniowe,
e) EKG Holter.
3) Diagnostyki uktadu oddechowego:
a) spirometria spoczynkowa i préby czynnosciowe,
b) ergospirometryczne proby wysitkowe,
c) badania ultrasonograficzne ptuc,
d) testy skérne z alergenami powietrznopochodnymi i pokarmowymi,
e) .
Opracowywanie i wydawanie wynikow badan diagnostycznych.
Konsultowanie pacjentdéw z oddziatéw szpitalnych.
Przestrzeganie praw pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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ZAKEAD ENDOSKOPII
§69

Do zadan Zaktadu Endoskopii naleza:
1. Wykonywanie badan na rzecz pacjentow szpitalnych w:

1) Pracowni Gastroskopii i Kolonoskopii w zakresie:

a) gastroskopii,

b) kolonoskopii,

c) rozszerzania przetyku po zabiegach operacyjnych,

d) usuwania ciat obcych z przewodu pokarmowego,

e) pobierania materiatu do badan diagnostycznych,

f) zaktadania przezskdrnej (endoskopowej) gastrostomii.

2) Pracowni Bronchoskopii w zakresie:

a) bronchofiberoskopii diagnostycznej i diagnostyczno-lecznicze;j,

b) pobierania materiatu do badanh diagnostycznych,

c) dziatan w wybranych sytuacjach klinicznych wymagajace interwencyjnego udrazniania drég
oddechowych

Opracowywanie wynikéw badan
Konsultowanie pacjentdéw z oddziatéw szpitalnych.

Przestrzeganie praw pacjenta.

o k> 0N

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

ZAKELAD PATOMORFOLOGI!
§70

1. W Pracowni Patomorfologii wykonywane sg badania histopatologiczne i cytologiczne pacjentom
szpitalnym i ambulatoryjnym oraz kierowanym z innych podmiotéw dziatalno$ci leczniczej na
zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami przez Zespot.

2. Zadania Pracowni Patomorfologii obejmuja:

1) wykonywanie sekcji zwlok z oceng makroskopowg i histologiczng preparatéw narzgdow
uzyskanych z materiatu sekcyjnego, ich opracowanie i rozpoznawanie przyczyny zgonu,

2) przechowywanie i wydawanie zwtok pacjentow niepetnoletnich,

3) ocena histologiczna i/lub cytologiczna materiatu operacyjnego i biopsyjnego oraz preparatéw i
wydanie rozpoznania histopatologicznego,

4) udzielanie konsultacji w zakresie reprezentowanej specjalnosci,
5) prowadzenie archiwum preparatéw histologicznych i kostek parafinowych,
6) sporzadzanie i wydawanie opiséw wykonywanych badan,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
§71
1. Do zadah Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy:
1) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

2) wspotpraca z oddziatami Zespotu, poradniami specjalistycznymi w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych, przekazywania wynikéw, standaryzacji postepowania diagnostycznego
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2.
3.

i dziatan poprawiajgcych jakos¢ $wiadczeh medycznych, ustalanie wymogéw przygotowania
pacjentéw do badan laboratoryjnych,

3) wykonywanie badan z zakresu hematologii i koagulologii, biochemii, analityki ogdlnej,
immunologii, serologii, transfuzjologii, alergologii, mikrobiologii,

4) zabezpieczenie oddziatéw Zespotu w krew i preparaty krwiopochodne

5) gospodarka krwig i jej sktadnikami z nadrzedng jednostkg - Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zamdwieniami uprawnionych komérek medycznych
Zespotu,

6) zgtaszanie wynikdw dodatnich czynnikéw biologicznych, wg obowigzujgcego wykazu,
Panstwowemu Powiatowemu Inspektoratowi Sanitarnemu wiasciwemu dla siedziby
laboratorium,

7) udziat w czynnosciach dotyczacych realizacji programu kontroli laboratoryjnej, wewnatrz
i zewnatrz laboratoryjne;j,

8) wykonanie innych zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjne;j.

Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie zlecenia lekarzy.

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne zapewnia dostepnos¢ badan klinicznym przez catg dobe,
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Apteka
§72

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1.

o M DN

o

Zaopatrywanie w leki i wyroby medyczne wiasciwych komérek organizacyjnych.

Utrzymanie i wiaciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow i wyrobéw medycznych.
Nadzér nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych i innych komérkach Zespotu.
Udzielanie lekarzom Zespotu informaciji o lekach bedacych w dyspozycji aptecznej.

Wykonywanie decyzji Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacych wstrzymania,
wycofania lub dopuszczenia poszczegdlnych partii (serii) lekow.

Ksiegowanie przychoddéw i rozchoddéw lekéw i wyrobow medycznych.

7. Przygotowanie wnioskow i specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia dla postepowan zwigzanych

z zakupem lekéw i wyrobow medycznych w porozumieniu z pracownikami Dziatu Zaméwien
Publicznych.

Zaktad Psychologii
§73

Do zadan Zaktadu Psychologii nalezy:

1.
2.
3.

Diagnozowanie pacjentéw z oddziatéw szpitalnych.
Poradnictwo psychologiczne dla pacjentdw hospitalizowanych i ich rodzin.

Wspotpraca z pacjentami, opiekunami ustawowymi lub faktycznymi w prowadzeniu dalszej terapii w
domu.

4. Udzielanie konsultacji w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

5. Przestrzeganie praw pacjenta.

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Zaktad Rehabilitacji
§74
Do zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy:

2. Prowadzenie i organizowanie dziatalnosci rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej dla pacjentow
z oddziatéw szpitalnych.

3. Udzielanie konsultacji w zakresie reprezentowanej specjalnosci.

4. Wspétdziatanie z lekarzami sprawujgcymi opieke medyczng w celu wiasciwego usprawniania
pacjentow.

5. Wspdtpraca z rodzicami, opiekunami w prowadzeniu dalszej rehabilitacji w domu, szczegdtowy
instruktaz i wyuczenie odpowiednich ¢wiczen.

6. Przestrzeganie praw pacjenta.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

V1. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§75

1. Zespot udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczeh na podstawie odrebnych
przepisow, a takze za catkowitg odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych przepisach.

3. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zgtaszajgca sie do Zespotu potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Zespot prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg osob korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Zespdt pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej
wyciggoéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta . Podstawe wyliczenia kwoty odptatnosci
jest publikowana przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego wysokos$¢ przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

§76

1. Warunkiem skorzystania z bezptatnych swiadczenh zdrowotnych, z zastrzezeniem § 60 ust. 3, jest
podanie numeru PESEL oraz przedstawienie jednego z wymienionych dokumentow:

1) dowodu osobistego,
2) paszportu,
3) prawa jazdy

2. W przypadku nie potwierdzenia przez system Elektronicznej Ewidencji Ubezpieczonych prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej dokumentami potwierdzajgcymi prawo do Swiadczen zdrowotnych
moga by¢:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:
a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczgtkg zaktadu pracy,
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2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg — aktualny dowdd wptaty sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS — legitymacja KRUS wraz z dowodem wpfaty ostatniej skiadki
na ubezpieczenie spoteczne,

4) dla emerytéw i rencistow — legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek emerytury lub
renty,

5) dla osoby bezrobotnej:
a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatkg Urzedu Pracy,

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie — umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optaty
sktadki,

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczonej:
a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA wraz z aktualnym wpisem i pieczatka zakfadu pracy,
b) legitymacja rodzinna,
c) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

8) dla oséb uprawnionych z kazdego panstwa czlionkowskiego Unii Europejskiej, przebywajacych
czasowo na terytorium Polski:

a) EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) Certyfikat zastepczy,
c) Poswiadczenie wydane przez NFZ.

. W przypadku, jes$li pacjent nie posiada przy sobie zadnego z wyzej wymienionych dokumentéw,
Swiadczenia udzielane sg po zlozeniu przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego oswiadczenia
o przystugujgcym swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

. Wysokos¢ optat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych
okreslajg cenniki, wprowadzone przez Dyrektora w drodze Zarzgdzen.

Lecznictwo stacjonarne
8§77

. O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz w Izbie Przyje¢ po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
pacjenta, na podstawie skierowania do Szpitala wystawionego przez lekarza wraz z zatgczonymi
wynikami niezbednych badan dodatkowych i/lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz
wykonanych w Izbie Przyje¢ badanh diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

2. W stanach nagtych skierowanie nie jest wymagane.

. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne pozwalajgce na
ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposoéb uniemozliwiajgcy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng spetniajgcg
wymogi obowigzujgcych przepiséw w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania oraz wewnetrzne wymogi Zespotu.

. W dokumentacji medycznej pacjenta przy jego przyjeciu nalezy uzyska¢ pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela:
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1) osoby upowaznionej przez pacjenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz danych
umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, do uzyskania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby upowaznionej przez pacjenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska, do uzyskiwania
dokumentaciji i/lub do wglgdu do dokumentacji medycznej lub pisemne oswiadczenie o braku
takiego upowaznienia.

6. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta przy przyjeciu uniemozliwia uzyskanie oswiadczen, o ktérych
mowa w ust. 5 nalezy odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej oraz w przypadku ustgpienia
przeszkody uniemozliwiajgcej pobranie takiego oswiadczenia, niezwtocznie je uzupetnié.

7. W sytuacji powtarzajgcych sie hospitalizacji, wcze$niej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawng, o ile nie zostaty przez w/w
osoby w formie pisemnej odwotane. W/w oswiadczenia woli dotycza wytgcznie upowaznien
wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majgcych miejsce w Szpitalu.

8. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie nagtym lub w terminie okreslonym kolejka
oczekujgcych na realizacje Swiadczenia — przyjecia planowe, w zaleznosci od stwierdzonego stanu
zdrowia pacjenta.

9. Realizacja okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylgcznie po uzyskaniu zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, ktéra moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez
takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

10.W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, uzyskana zgoda pacjenta, w tym pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16
lat lub jego przedstawiciela ustawowego musi by¢ ztozona na pismie. Przed wyrazeniem zgody
lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

11.Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystgpity okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie
ma mozliwosci niezwiocznie uzyskac¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz
ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu bgdz metody leczenia lub diagnostyki
w sposob umozliwiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy oraz odnotowuje je w dokumentacji
medyczne;j.

12.Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego Iub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekuriczego.

13.Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 12, zgode na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

14.W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej
osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie¢ w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest
takze jego zgoda.

15.Zgoda o ktérej mowa w ust. 12 i 14, moze by¢ wyrazona ustnie albo poprzez takie zachowanie os6b
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzgcy watpliwosci wskazujg wole poddania
sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

16.Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej , a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.
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17.Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 16, lekarz
powinien w miare mozliwosci skonsultowac¢ z innym lekarzem.

18.0kolicznosci wraz z ich uzasadnieniem, o ktérych mowa w ust. 16 i 17, lekarz odnotowuje
w dokumentacji medyczne;j.

19.Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

20.Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego bagdz niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego
albo na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczehstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego
uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

21.Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta
badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegngc¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwiocznie zawiadamia pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekuhczy oraz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentac;ji
medycznej.

22.Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej lub kobiety
ubezwtasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W
przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W
przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sgdu opiekunczego, a matoletnia
ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie
wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba Zze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej
zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

23.0soba matoletnia po ukonczeniu 16 lat, ale przed uzyskaniem petnoletnos$ci, mimo ze posiada prawo
wyrazenia zgody na badanie, nie moze uzyskac¢ wyniku badan, gdyz wyniki te powinien odebrac jej
przedstawiciel ustawowy.

§78

. W przypadku braku wolnych miejsc, ze wzgledéw epidemiologicznych, ze wzgledu na zakres
udzielanych $swiadczen lub wyczerpanie limitu na dany zakres, pacjenci kierowani sg do innych
placowek leczniczych, bgdz jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sg na listy
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

—_

2. Listy oczekujgcych prowadzone sg w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego i
rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

3. Inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, zastuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy
przeszczepu majg prawo korzystac ze swiadczenh zdrowotnych poza kolejnoscia.

4. Pacjenci w stanach zagrozenia zycia, zatrucia, urazu, porodu lub wypadku przyjmowani sg poza
kolejnoscia.

§79
1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Szpitala sgd opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze Szpitala i o przyczynach odmowy.

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wystepujgcy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie
skfada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zgdanie, po uzyskaniu od lekarza
informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia — lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym
niezwtocznie organ gminy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje
na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, Szpital zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobe / instytucje wskazang przez
pacjenta ,przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Lecznictwo ambulatoryjne
§80

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane s3 przez
Poradnie specjalistyczne Zespotu pacjentom do 18 roku zycia, za wyjatkiem Poradni Potozniczo-
Ginekologicznej oraz Poradni Urologiczne;.

. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sa udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z wyjgtkiem swiadczeh w zakresie
ginekologii i potoznictwa.

. Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,

3) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta,

5) przekazania informaciji lekarzowi kierujgcemu o postawionej diagnozie i wydanych pacjentowi
zaleceniach.

. Udzielanie swiadczen specjalistycznych odbywa sie zgodnie z harmonogramem godzin pracy
ustalonym dla poszczegdinych Poradni.

§81

. Pacjenci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przyjmowani sg wedtug kolejnosci
zgtoszen.

. Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujgcych, dla pacjentéw pierwszorazowych
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.

. Listy oczekujgcych prowadzone sg w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego i
réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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4. Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu
ocenie przez kierownika $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej lub osobe przez niego wyznaczona.

5. Inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, zastuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy
przeszczepu majg prawo korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia.

VIl. ZASADY POBIERANIA OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

§82

1. Zespodt udostepnia dokumentacje medyczng w nastepujacy sposob:

1)
2)
3)
4)
5)

2. Za
1)

2)

3)

4)
5)

1. W

do wgladu w Zespole,

poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpiséw, kopii lub wydrukdw,
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

na informatycznym nosniku danych,

poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z =zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ Ilub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji, a takze w przypadku gdy zwtokg w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

udostepnienie dokumentacji medycznej Zespot pobiera optate od wnioskodawcéw za wyjagtkiem:

organow rentowych, o ktérych mowa w art. 77 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku
o systemie ubezpieczen spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych,

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego po raz pierwszy w zgdanym zakresie w postaci
wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku, za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej oraz
na informatycznym nosniku danych,

w zwigzku z postepowaniem w sprawie Swiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w art.
67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

Wysokos¢ opfaty, o ktdrej mowa w ust. 2 okreslona jest w Procedurze Jako$ci pn. Zasady
udostepniania dokumentacji medycznej i ogtoszona:

a) na tablicach informacyjnych w komérkach medycznych,
b) na stronie internetowej Zespotu: www.szoz.pl.

VIIl. ZASADY POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§83

razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego

Smierci, lekarz leczgcy lub lekarz dyzurny niezwtocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe
lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

2. W razie smierci pacjenta w Zespole obowigzuje postepowanie zgodne z procedurg ,Postepowanie
ze zwiokami oséb zmartych w Szpitalu” wprowadzong Zarzgdzeniem Dyrektora .

3. W przypadku przechowywania zwtok przez okres diuzszy niz 72 godziny:

1)

2)

za przechowywanie zwtok w prosektorium szpitalnym — Zespot nie pobiera optaty od osoéb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok

za przewoOz zwtok poza teren Szpitala i ich przechowywanie optaty ponoszg osoby lub instytucje
uprawnione do transportu i pochéwku zwtok, zgodnie z cennikiem podmiotu, z ktérym Zespét ma
podpisang umowe na w/w czynno$ci.
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4. Postepowanie ze zwtokami i szczagtkami ludzkimi regulujg odrebne przepisy.

IX. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§84

1. Zespdt prowadzi wspétprace z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania.

2. Podstawg wspotdziatania sg zawierane umowy i porozumienia z innymi jednostkami stuzby zdrowia
w zakresie wykonywania ustug medycznych, ktére zapewniajg kompleksowe udzielanie swiadczen
zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostepnymi metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb.

IX. MONITORING WIZYJINY
§85

W Zespole stosowany jest monitoring wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw,
pracownikéw oraz ochrony mienia. Zasady funkcjonowania monitoringu, w tym jego zakres, sposéb
przetwarzania danych oraz zasady dostepu do zapisdw, okresla szczegétowo "Regulamin
funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matkg i
Dzieckiem w Poznaniu", stanowigcy zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE
§86

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie ogolnie obowigzujgce
przepisy prawa.

2. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig zatgczniki 1 - 4 do niniejszego Regulaminu

3. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym wprowadza Dyrektor Zespotu w obowigzujgcym trybie.
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