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I. Postanowienia ogodlne.

1.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest podmiotem leczniczym niebedagcym

przedsigbiorcg, ktorego organem tworzacym jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.

Siedzibg Szpitala jest miasto Bialystok, ul. M. Sktodowskiej — Curie 24a.

Numer kodu pocztowego: 15-276.

Obszarem dziatania Szpitala jest Rzeczpospolita Polska.

Statystyczny numer identyfikacyjny w systemie REGON: 000288610.

Numer identyfikacyjny podatnika NIP: 542 -25 -34 — 985.

Szpital zostat wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod numerem: 000000018587 oraz do

rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w

Bialymstoku, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem:

0000002254.

Podstawg dzialania Szpitala jest:

- Statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wykonawcze
wydane na jej podstawie.

- niniejszy regulamin organizacyjny.

II. Przedmiot dzialania.

Przedmiotem dziatania Szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia
w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i badawczych na potrzeby Uniwersytetu
Medycznego w Bialtymstoku — podmiotu tworzacego.

Do zadan Szpitala nalezy w szczego6lnosci:

1. Udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych, 7e szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci reprezentowanych przez komorki organizacyjne Szpitala.

2. Udzial w realizacji zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku — podmiotu tworzacego i innych uczelni prowadzacych
dzialalno$¢ dydaktyczng 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych, w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepiséw 1 zawartych umow.

3. Uczestniczenie w przygotowaniu os6b do wykonywania zawoddéw medycznych oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i innych zawodow,
w zakresie okreslonym w odrebnych przepisach oraz umowach.

4. Prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke
zdrowotng.

5. Szpital moze podejmowaé wspolprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami
ochrony zdrowia, ksztalcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami
migdzynarodowymi, realizujagcymi zadania nalezace do zakresu dziatalno$ci Szpitala
po zasiegnieciu opinii Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku —
podmiotu tworzacego i za zgoda Rektora moze by¢ cztonkiem takich organizacji.

6. Szpital moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza: ustugi medyczne, ustugi pralnicze,
ustugi hotelarskie, ushugi sanitarno-porzadkowe, ustugi sterylizacyjne, ustugi



gastronomiczne, ustugi handlowe, ustugi transportowe i parkingowe, ushugi ksero,
ustugi informatyczne, dzierzawa pomieszczen i1 urzadzen. Prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej nie moze ogranicza¢ dostepnosci i poziomu $wiadczen zdrowotnych,
udzielanych osobom uprawnionym oraz realizacji zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych na potrzeby Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku — podmiotu
tworzacego.

III. Struktura organizacyjna.

Struktura zarzadzania Szpitalem jest oparta na podziale kompetencji pomiedzy organy
statutowe, a nastgpnie pomigdzy wyszczegdlnione piony oraz wchodzace w ich sktad
komorki organizacyjne i stanowiska samodzielne.

Organami Szpitala s3:

1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej w randze Dyrektora - kierujacy Szpitalem
1 reprezentujacy go na zewnatrz.
2. Rada Spoteczna - organ doradczy Dyrektora.

Zakres obowigzkow i1 uprawnien organdw Szpitala okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej,
statut oraz niniejszy regulamin organizacyjny.

IV. Podzial kompetencji i uprawnien.

Rada Spoleczna - organ inicjujacy i opiniodawczy Rektora i Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku — podmiotu tworzacego oraz organ doradczy Dyrektora
Szpitala.

DYREKTOR

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzadzania Szpitalem, nie
zastrzezone przepisami prawa dla innych organdéw i ponosi za nie pelng odpowiedzialnos¢.
Okresla strukture organizacyjng Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor odpowiada
za sprawy obronne i obrony cywilnej w czasie wystapienia sytuacji nadzwyczajnych Panstwa
lub wojny oraz za zarzadzanie i koordynacj¢ wszystkimi komérkami organizacyjnymi w celu
wlasciwej organizacji pracy Szpitala. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow
Szpitala.

Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub za posrednictwem swoich zastgpcow:

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno - Inwestycyjnych,
Naczelna Pielegniarka.

Zastepcow 1 Pelnomocnikow powoluje oraz odwoluje Dyrektor Szpitala. Obowiazki
Zastepcow Dyrektora okre$la niniejszy regulamin organizacyjny.

Dyrektorowi Szpitala podlegaja bezposrednio nastgpujace komorki organizacyjne
oraz wyodrgbnione stanowiska samodzielne:

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych.



Zastegpca Dyrektora ds. Techniczno- Inwestycyjnych.
Naczelna Pielegniarka.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

Dziat Organizacyjno - Prawny/Radcowie Prawni/Adwokaci.
Dziat Kadr.

Dziat Zamowien Publicznych.

Samodzielne stanowisko ds. bhp.

10. Samodzielne stanowisko ds. p. poz.

11. Samodzielne stanowisko ds. obronnych i obrony cywilne;.
12. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta.

13. Zespoly, Komisje i Komitety dzialajace w Szpitalu.

14. Centrum Badan Klinicznych.

15. Inspektor Ochrony Danych.

16. Inspektor Ochrony Radiologiczne;.
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V. Organizacja, zakres zadan komorek organizacyjnych i stanowisk samodzielnych
podleglych Dyrektorowi oraz zasady ich wzajemnej wspolpracy.

Do wspolnych zadan komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1. Realizacja zadan Szpitala okre§lonych w przepisach prawnych, Statucie oraz
niniejszym regulaminie organizacyjnym.

2. Dbatos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala.

3. Dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy, potencjatu
pracowniczego oraz racjonalizacji zatrudnienia.

4. Przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsrod pracownikow
Szpitala.

5. Dziatania na rzecz skutecznego przeptywu informacji migdzy kadra kierownicza,
a pracownikami.

6. Opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego
Szpitala na dany rok, realizacja zadan wynikajacych z tych planow.

7. Dzialanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkow finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna.

8. Opracowywanie sprawozdan i informacji wynikajacych z odrgbnych przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa oraz sprawozdan zleconych przez Dyrektora
Szpitala.

9. Przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej.

10. Realizowanie uchwat Rady Spotecznej Szpitala, w zakresie zadan danej komorki
organizacyjnej.

11. Przygotowywanie regulacji wewnetrznych dla poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych.

12. Opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma organdéw administracji publicznej,
wptywajace do Szpitala, w zakresie zadan danej komorki organizacyjne;.

13. Rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej komorki
organizacyjnej.

14. Udzielanie informacji publicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

15. Prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala, w zakresie
dziatania danej komorki organizacyjne;.

16. Wspodtdziatanie z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala, w celu realizacji
zadan wymagajacych uzgodnien mig¢dzy nimi.

17. Ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowe;.



18. Przestrzeganie przepisow ustawy o ochronie danych osobowych, w zakresie
gromadzonych informacji.

19. Wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminu Organizacyjnego, Regulaminu
Pracy i Regulaminu Wynagrodzen.

20. Wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Szpitala.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje pracg pionu realizujacego $wiadczenia
zdrowotne. Ma prawo reprezentowania Szpitala na zewnetrz, w zakresie wynikajagcym
z udzielonego mu pelnomocnictwa oraz jest odpowiedzialny za catoksztatt spraw pionu
realizujgcego S$wiadczenia zdrowotne, znajomos$¢ fachowego personelu medycznego,
odpowiada za realizacj¢ zadan operacyjnych w warunkach wewngtrznego i zewngtrznego
zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa w czasie wojny.

Stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczego6lnos$ci:
1. Sprawowanie nadzoru nad prawidtlowym wykonywaniem pracy przez podleglte mu
komorki organizacyjne.
2. Ustalanie nalezytych warunkow technicznych, niezbednych do wykonywania
powierzonych zadan.
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja nastgpujace komorki organizacyjne:
a) kliniki wraz z poradniami przyklinicznymi,
b) zaklady diagnostyczne,
c) pozostate komorki medyczne,
d) stanowiska samodzielne.

1. Kliniki

Zadaniem Klinik jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajagcym
z reprezentowanej specjalnosci medycznej, a w szczegolnosci:
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentdow oraz wykonywanie niezbednych
zabiegoéw 1 badan diagnostycznych.
2. Leczenie i postegpowanie diagnostyczne, zgodne ze sztuka lekarska i wspotczesna
wiedzg medyczna.

3. Pielegnacja pacjentow.
4. Prowadzenie o§wiaty zdrowotnej.
5. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdow zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.
6. Tworzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
7. Przestrzeganie praw pacjenta.
8. Uczestniczenie w procesie sprawozdawania §wiadczen zdrowotnych na zasadach
przyjetych w Szpitalu, w szczegdlnosci do:
a) sprawdzania dokumentéw uprawniajacych do uzyskania bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych,
b) przedstawienia do sprawozdawczo$ci w systemie informatycznym Szpitala danych
zgodnych z dokumentacja medyczng pacjenta,
¢) kodowania rozpoznan, zgodnie z zasadami opisanymi w Migdzynarodowej Statystyczne;j
Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD 10,



d) kodowania procedur medycznych, zgodnie z obowigzujaca w danym okresie
sprawozdawczym wersja ICD 9, publikowang przez Prezesa NFZ w postaci odrebnego
komunikatu,

e) przedstawienia do sprawozdawczosci wszystkich zrealizowanych $wiadczen, zgodnie
z katalogiem okreslonym przez ptatnika,

f) przedstawienia danych do sprawozdawczosci po zakonczeniu historii choroby,
w terminie trzech dni od daty wypisu, a na koniec okresu sprawozdawczego w pierwszym
dniu roboczym po jego zakonczeniu,

g) udostepniania do wgladu historii choroby, na kazde zadanie instytucji uprawnionych do
kontrolowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych 1 komoérek organizacyjnych
uprawnionych do ich sprawozdawania i kontrolowania dokumentacji medyczne;j.

9. Realizacja i dokumentowanie dziatan w zakresie wskaznikéw opieki okotoporodowej

uregulowanych Zarzadzeniem Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku.

10. Monitorowanie i analiza wykonywania, w odst¢gpach poirocznych, wskaznikow
opieki okotoporodowej oraz przedktadanie do weryfikacji Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa:

a) Czestosc ciec cesarskich z oceng wskazan,

b) Czestos¢ indukceji porodu i ich efektywnos¢,

¢) Czestos¢ farmakologicznej stymulacji porodu,

d) Czesto$¢ amniotomii,

e) Czestos¢ stosowania farmakologicznego znieczulenia porodu oraz podawania
opioidow,

f) Czestos¢ nacigcia krocza.

2. Poradnie Specjalistyczne

Poradnie Specjalistyczne stanowig integralng cz¢s$¢ Klinik 1 za ich funkcjonowanie
odpowiadaja Kierownicy Klinik/inni lekarze kierujacy. Poradnie udzielaja $wiadczen
zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci w wyznaczonych dniach i godzinach przyjec.
Zakres zadan obejmuje:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta polaczone z peing diagnostyka.

2. Leczenie pacjentéw zgodnie ze sztuka lekarska 1 wspotczesng wiedzg medyczng.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

4. Prowadzenie sprawozdawczo$ci z udzielonych ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych.

5. Tworzenie list oczekujacych na ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zespdt Obstugi Poradni Specjalistycznych

Zadaniem Zespotu Obstugi Poradni Specjalistycznych jest organizacyjne 1 techniczne
zapewnienie funkcjonowania poradni specjalistycznych w szczegélnosci organizacja
funkcjonowania podlegltych komoérek organizacyjnych, zapewnienie personelu Sredniego
1 pozostatych zasobow osobowych, zapewnienie zasobow materialnych, uczestniczenie
W procesie zawierania umow z NFZ, nadzor nad realizacjg uméw z NFZ i sprawozdawczoscia
do NFZ, sporzadzanie planéw rozwoju z uwzglednieniem efektywnosci.



Poradnia Medycyny Pracy

Zadaniem Poradni jest ochrona zdrowia podlegtych pracownikow przed wptywem
niekorzystnych warunkoéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
a takze sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi.

Zadania te realizowane sg poprzez:

1. Wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych celowanych i innych
swiadczen zdrowotnych przewidzianych w Kodeksie Pracy.

2. Wykonywanie szczepien ochronnych, niezbednych w zwiazku z wykonywang pracg.

3. Wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke chorob zawodowych
1 innych zwigzanych z wykonywang praca.

4. Prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca oraz osob niepelnosprawnych.

5. Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystepowania choréb
zawodowych i ich przyczyn.

6. Gromadzenie, przechowywanie, informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym 1 stanie zdrowia osob objetych profilaktyczng opiekg zdrowotna.

7. Przeglady stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy.

8. Udzial w Komisji Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy dzialajacej na terenie Szpitala
1 Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

9. Wspdtdziatanie z innymi pracodawcami, PIP, PIS oraz z Wojewo6dzkim Osrodkiem
Medycyny Pracy.

Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach nocnej i $wigtecznej pomocy sa realizowane od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego
do godziny 8:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych i wyjazdowych.

Punkt Pobierania Materiatlu do Badan

Celem dzialania Punktu Pobierania Materialu do Badan jest organizowanie
1 prowadzenie dzialalnosci w zakresie pobierania krwi oraz przyjmowania materialdéw do
badan laboratoryjnych. Punkt $wiadczy ustugi na rzecz pacjentoéw posiadajgcych skierowanie
wydane przez uprawnionego lekarza oraz na rzecz osob fizycznych 1 prawnych
korzystajacych z ustug komercyjnych.
Zakres zadan obejmuje:
1. Rejestracje i prowadzenie rejestru pacjentow zglaszajacych sie na badania.
2. Pobieranie krwi oraz przyjmowanie materiatow do badan laboratoryjnych.
3. Przyjmowanie materialu dostarczonego z innych placowek oraz transport do
Zaktadéw Diagnostycznych.
4. Wydawanie wynikdéw badan laboratoryjnych.
Prowadzenie dokumentacji i opracowan statystycznych oraz nadzér nad prowadzong
dokumentacja.
6. Obstuga pacjentow komercyjnych oraz ewidencja sprzedazy badan laboratoryjnych.
Nadzor nad cennikiem badan laboratoryjnych.
8. Promocja i informacja w zakresie badan laboratoryjnych.
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3. Uniwersytecki Lekarz Rodzinny

Do zadan Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie w warunkach

ambulatoryjnych, a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach domowych,
swiadczen zdrowotnych ukierunkowanych na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke
schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepelnosprawnosci oraz usprawnianie
1 pielegnacj¢ pacjenta w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sa wykonywane
przez uprawnionych lekarzy, pielggniarki i polozne $rodowiskowo-rodzinne zatrudnione
w poradni.

4. Szpitalny Oddziatl Ratunkowy

Zadaniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest opieka nad pacjentem zgtaszajacym
si¢ do Szpitala oraz nad poszkodowanymi w stanach wyjatkowych 1 katastrofach.

Praca Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego trwa calg dobg i jest prowadzona w systemie
zmianowym, zgodnie z przyjetym harmonogramem.

Zakres zadan obejmuje:

1.
2.
3.

Opieke medyczng nad pacjentami zgltaszajacymi si¢ do Szpitala.

Przyjmowanie do Szpitala pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji.
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu
leczenia, w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych pacjentow,
znajdujacych si¢ w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny
zewngetrznej lub wewnetrznej, a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych 1
katastrofach.

Zabezpieczenie medyczne pacjentoéw oraz organizacja transportu do innych zaktadow
opieki zdrowotnej w razie koniecznos$ci leczenia specjalistycznego.

Udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie wymagajacym leczenia szpitalnego,
a jedynie porady ambulatoryjne;j.

Udzielanie informacji upowaznionym osobom oraz instytucjom na temat pacjentow
znajdujacych si¢ na terenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i przyjetych do
Szpitala.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
(w szczegoblnosci Ksiag Przyje¢ Pacjentow).

Na SOR prowadzona jest segregacja medyczna polegajaca na przydzielaniu
pacjentowi jednej z 5 kategorii zréznicowanych pod wzglgdem stopnia pilnosci
udzielania §wiadczen zdrowotnych oznaczonych kolorem. Pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny, informuja pacjenta lub osobe towarzyszaca, o przydzielonej
kategorii ,,kolorze” 1 przewidywalnym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem. Pacjenci oznaczeni kolorem pilnosci zielonym lub niebieskim SOR, moga
by¢ kierowani do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Decyzja o skierowaniu pacjenta do w/w miejsc moze by¢
podjeta przez pielegniarke systemu/ratownika medycznego lub lekarza SOR, po
przeprowadzeniu segregacji medyczne;j.



Wyodrgbniong cze¢$ciag Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest:

Centrum Urazéw Wielonarzadowych

Zakres zadan obejmuje w szczego6lnosci:

1. Przyjmowanie, przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i wielospecjalistyczne
leczenie pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, w zakresie
leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciala.

2. Po zakonczeniu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 1,
kierowanie pacjenta urazowego do innej Kliniki Szpitala, w ktérej znajduje si¢
centrum urazowe lub innego zaktadu opieki zdrowotnej, w celu kontynuowania
leczenia lub rehabilitacji.

3. Zalecanie wskazan, co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego
w Klinice Szpitala lub innym zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w pkt 2,
wlasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

4. Zapewnienie tacznosci telefonicznej realizowanej, co najmniej przez jednego
operatora telefonii stacjonarnej i jednego operatora telefonii mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

¢) innymi zaktadami opieki zdrowotne;j,

d) regionalnymi centrami krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa.

Zapewnienie tgcznos$ci radiowej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,

b) dyspozytorami medycznymi,

c) zespolami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespotami ratownictwa
medycznego.

Zapewnienie bezprzewodowego przywolywanie osob, w szczegdlnosci cztonkow zespotu

urazowego.

Dokonywanie biezacych konsultacji migdzy Klinikami Szpitala oraz z innymi zaktadami

opieki zdrowotnej, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci danych osoby, ktorej

konsultacja dotyczy.

5. Zapewnienie sktadu zespolu urazowego powolanego przez Dyrektora Szpitala, w
ktoéry wehodzg co najmniej:

a) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego, posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny ratunkowej,

b) lekarz lub lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie
w szczegblnosci chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii
lub chirurgii naczyniowe;,

c) lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
1 reanimacji lub anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Pracami zespolu urazowego kieruje kierownik zespotu urazowego powotany przez Dyrektora

Szpitala. W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta

urazowego, w sklad zespolu urazowego wchodzi lekarz lub lekarze posiadajacy tytut

specjalisty lub specjalizacje II stopnia w innych dziedzinach medycyny niz wymienione w

pkt 5. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik zespotu urazowego.

6. Kwalifikowanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia
w centrum urazowym w przypadku, gdy jest pacjentem urazowym w rozumieniu art.
3 pkt 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
spetiajgcym nastepujace kryteria:

a) wystepujace co najmniej dwa sposrod nastgpujacych obrazen anatomicznych:
penetrujace rany glowy lub tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadow



wewnetrznych gltowy, klatki piersiowej 1 brzucha, amputacja konczyny powyzej kolana

lub lokcia, rozlegle zmiazdzenia konczyn, uszkodzenie rdzenia kregowego, ztamanie

konczyny

z uszkodzeniem naczyn i nerwow, ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci

dtugich konczyn lub miednicy,

b) towarzyszace co najmniej dwa sposrdd nastgpujacych zaburzen parametrow
fizjologicznych: cisnienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80 mm Hg, tetno co
najmniej 120 na minute, czg¢stos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute, stan
swiadomosci
w skali Glasgow (GCS) réwny lub ponizej 8, saturacja krwi tetniczej rowna lub ponizej
90 %.

7. Kierownik zespotu urazowego pozostaje w kontakcie z osobg wchodzaca w sktad
zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym lub kierownikiem
zakladu opieki zdrowotnej od momentu potwierdzenia kryteriow wymienionych
w ustepie 6 do czasu przyjecia pacjenta urazowego do Centrum Urazowego.
Uregulowania, w zakresie obowigzku pozostawania w kontakcie, nie stosuje si¢ do
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

8. Calodobowe 1 niezwloczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez koniecznosci
przewozenia pacjenta urazowego specjalistycznymi srodkami transportu sanitarnego,
w szczegoOlnosci: RTG, USG, USG - Doppler, Echo-kardiografii, tomografii
komputerowej (spiralnej, wielorzedowej), rezonansu magnetycznego, angiografii
i radiologii interwencyjnej, diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologiczne;.

9. Wykonywania przytézkowe;j i catodobowej endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;j,
w szczegolnosci: gastroskopii; kolonoskopii; bronchoskopii.

10. Przeprowadzenie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym  wstepnej diagnostyki
pacjenta urazowego oraz jego leczenia w zakresie niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji
zyciowych.

11. Podjecie przez Kierownika zespotu urazowego decyzji w sprawie kolejnosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu i odnotowanie tego
w indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

12. Przeprowadzanie dalszej diagnostyki i wielospecjalistycznego leczenia w Klinice
wskazanej przez Kierownika zespotu urazowego oraz nadzorowanie prawidlowosci
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta urazowego.

13. Sporzadzanie raportu z podejmowanych dziatan przez Kierownika zespotu
urazowego w ,,Ksiedze raportow Kierownika zespolu urazowego” kazdorazowo na
koniec okresu sprawowania funkcji zgodnie z powotaniem przez Dyrektora Szpitala.
»Ksiega raportow Kierownika zespotu urazowego” powinna by¢ udostgpniona do
wgladu Zastepcy Dyrektora ds. medycznych Szpitala o godzinie 8.00 w dni robocze.

Raport powinien zawiera¢ istotne dane o funkcjonowaniu Centrum Urazowego,
w szczegollnosci:
a) date 1 godzing rozpoczgcia 1 zakonczenia dzialania zespotu urazowego, podpis
piecze¢ Kierownika zespolu urazowego,
b) informacje o przyjetych pacjentach spetniajagcych kryteria okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Centrum Urazowego wraz z informacja
o Klinice wskazanej do dalszego leczenia.

Osrodek Terapii Hiperbarycznej

Osrodek Terapii Hiperbarycznej udziela S$wiadczen medycznych pacjentom
zglaszajacym si¢ w trybie ambulatoryjnym, a takze pacjentom hospitalizowanym w innych



oddziatach lub szpitalach. Cykle hiperbaryczne prowadzone s3 w komorze wieloosobowe;j
z udzialem personelu medycznego. Osrodek Terapii Hiperbarycznej zapewnia catlodobowa
gotowos$¢ udzielania §wiadczen przez 7 dni w tygodniu.
Zakres zadan obejmuje:
1. Udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie leczenia w komorze hiperbaryczne;j,
a takze wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych w celu ustalenia
postgpowania leczniczego.
2. Udzielanie $wiadczen medycznych dla pacjentow w zakresie leczenia powiklan
terapii hiperbaryczne;.
3. Konsultowanie pacjentow wewnatrz i pozaszpitalnych w celu kwalifikacji do
leczenia w komorze hiperbaryczne;.
4. Realizacja zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.
Doskonalenie zawodowe personelu.
6. Nadzorowanie bezpieczenstwa pacjentdow podczas sesji w komorze hiperbarycznej
poprzez bezposredniag obecno$¢ w komorze i sprawowanie specjalistycznej opieki
w warunkach srodowiska hiperbarycznego.

W

5. Bloki Operacyjne

Bloki Operacyjne znajduja si¢ w strukturach:

- Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

- Kliniki Kardiochirurgii,

oraz wykonujg zabiegi na rzecz nast¢pujacych klinik zabiegowych:
- I Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologiczne;,

- II Kliniki Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej,

- Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej,

- Kliniki Urologii,

- Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji,

- Kliniki Ortopedii i Traumatologii,

- Klinik Neurochirurgii,

- Kliniki Otolaryngologii,

- Kliniki Okulistyki,

- Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej,

- Kliniki Perinatologii i Potoznictwa ze Szkota Rodzenia
- Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastyczne;.

Zadaniem Blokow Operacyjnych jest zabezpieczenie techniczne i fachowe,
umozliwiajgce Klinikom zabiegowym przeprowadzanie interwencji operacyjnych. Zabiegi
operacyjne wykonywane sa przez zespoly operacyjne. W sktad zespolu wchodza: lekarz
operujacy, lekarz anestezjolog, pielggniarka operacyjna i pielegniarka anestezjologiczna.
Wpisy w okolooperacyjnej karcie kontrolnej sa dokonywane przez koordynatora karty,
ktorym jest lekarz anestezjolog bioracy udzial w zabiegu, na podstawie informacji
udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego.

W sktad Blokéw wchodza: sale operacyjne, sale przedoperacyjne i pooperacyjne oraz
zaplecze socjalne, magazynowe i techniczne. Bloki operacyjne powinny by¢ utrzymane
w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak zorganizowane, aby w kazdej chwili personel,
instrumentarium, bielizna oraz sprzet byty gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu
operacyjnego.



6. Zaklad Medycyny Nuklearnej

Zaktad jest jednostka diagnostyczno—badawcza, prowadzaca rowniez leczenie
pacjentow z wykorzystaniem izotopow promieniotworczych. Wykonuje migdzy innymi:
scyntygrafie perfuzyjng ptuc, scyntygrafi¢ nerek i uktadu kostnego.

Zaktad nadzoruje oraz odpowiada za gospodarke izotopami promieniotworczymi na
terenie Szpitala oraz jest obowiazany do wspolpracy ze wszystkimi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala §wiadczacymi ustugi zdrowotne.

7. Zaklad Radiologii

Zaktad jest jednostka diagnostyczna, wykonujaca takze zabiegi z zakresu radiologii
interwencyjnej. Zaktad wykonuje badania podstawowe i wysokospecjalistyczne w zakresie
radiologii obrazowej Zaklad jest obowigzany do wspolpracy ze wszystkimi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala §wiadczacymi ustugi zdrowotne.

8. Zaklady Diagnostyki Laboratoryjnej

e Zaklad Diagnostyki Biochemicznej / Centrum Diagnostyki Chordob
Neurozwyrodnieniowych

e Zaklad Diagnostyki Hematologiczne;j,

e Zaklad Diagnostyki Klinicznej,

e Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjne;.

Zadaniem Zakladow Diagnostycznych jest wykonywanie laboratoryjnych badan

diagnostycznych z zakresu biochemii, hematologii, analityki ogdlnej, mikrobiologii,
parazytologii, serologii i immunologii. Zakltady wykonuja badania podstawowe
1 wysokospecjalistyczne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Zaktady zobowigzane sga do
wspotpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala wykonujacymi $wiadczenia
zdrowotne.
Glownym zadaniem Centrum Diagnostyki Chorob Neurozwyrodnieniowych jest
wykonywanie badah biomarkeréw chordéb neurozwyrodnieniowych, ktére umozliwiaja
rozpoznanie pierwszych oznak choroby Alzheimera w okresie 10-20 lat przed pojawieniem
si¢ objawow klinicznych.

9. Apteka

Zadaniem Apteki jest zaopatrywanie Szpitala w leki gotowe, leki recepturowe,
materialy szewne i opatrunkowe oraz wytwarzanie ptynéw infuzyjnych, niezbednych dla
pacjentow przebywajacych w Szpitalu.

Ponadto Apteka:
1. Sporzadza leki recepturowe i wytwarza leki gotowe begdace preparatami galenowymi,
ptynami infuzyjnymi wytwarzanymi w Szpitalu lub lekami ztozonymi.
Wykonuje worki zywieniowe w warunkach aseptycznych.
Wykonuje dawki dobowych lekow cytostatycznych.
Sprawdza jako$¢ 1 tozsamos¢ lekow gotowych i recepturowych.
Prowadzi dziatalno$¢ w zakresie informacji o lekach na potrzeby pracownikoéw
medycznych Szpitala.
Bierze udziat w ksztalceniu i podnoszeniu kwalifikacji farmaceutow i innych
pracownikow medycznych.
7. Uczestniczy w dziatalno$ci oswiatowo- zdrowotne;.
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8. Bierze udzial w racjonalizacji farmakoterapii stosowanej w Szpitalu.

9. Rozlicza programy terapeutyczne i chemioterapi¢ w ramach umoéw z NFZ, prowadzi
sprawozdawczo$¢, rozliczanie finansowo- ksiggowe wydan i zakupow lekow.

10. Realizuje zaopatrzenie materialowe W oparciu o ustawe¢ prawo zamowien
publicznych.

11. Monitoruje dziatania niepozadane lekow.

10. Zaklad ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych

Zadaniem Zaktadu jest ksztalcenie podyplomowe lekarzy w ramach specjalizacji w
dziedzinie medycyny rodzinne;.

11. Osrodek ksztalcenia lekarzy w zakresie Zdrowia Publicznego

Zadaniem Osrodka jest prowadzenie specjalizacji lekarskiej w dziedzinie zdrowie
publiczne.

12. Konsultanci Medyczni

Zadaniem konsultantow jest udzielanie konsultacji oraz porad medycznych w
zakresie swojej specjalnosci.

13. Kapelani

Zadaniem kapelanow jest niesienie pomocy duchowej pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu. Kapelani majg obowigzek:
1. Udzielania postug religijnych z uwzglednieniem postanowien regulaminu szpitalnego
oraz specyfiki pracy danej Kliniki.
2. Odprawiania nabozenstw w niedziele i dni $wigteczne.
3. Przestrzegania wymogow sanitarnych na zasadach obowiazujacych pracownikow
Szpitala.

14. Centralna Sterylizatornia 1 Dezynfektornia

Zadaniem Centralnej Sterylizatornii i Dezynfektornii jest zapewnienie komoérkom
organizacyjnym Szpitala sterylnych wyrobow medycznych poddawanych procesom
sterylizacji, jak rowniez dezynfekcja wyrobow wymagajacych przeprowadzenia procesow
dezynfekcji.

Zakres zadan obejmuje:
1. Organizacj¢ procesow sterylizacji/dezynfekcji zgodnie z obowigzujacymi normami

1 przepisami prawnymi.

2. Zapewnienie odpowiedniej jako$ci ustug w zakresie sterylizacji/dezynfekcji.

3. Wspoétudziat w dziataniach zmierzajacych do likwidacji ognisk epidemiologicznych.

4. Wdrazanie, przestrzeganie 1 doskonalenie standardow, procedur, instrukcji
zwigzanych z procesami sterylizacji/dezynfekcji

5. Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji niezbednej do prawidlowego
funkcjonowania Centralnej Sterylizatorni / Dezynfektorni.

6. Wspotpraca i nadzor nad funkcjonowaniem sterylizatorni podrgcznych.

7. Swiadczenie ustug w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji na rzecz
komorek organizacyjnych Szpitala.

8. Swiadczenie ustug =z zakresu  sterylizacji/dezynfekcji  zleceniodawcom

Z Zewnatrz.



15. Dziat Statystyki Medycznej i Jakosci
W sktad dziatu wchodza:
Dziat Statystki Medycznej

Zadania Dziatu obejmuja:
Realizacj¢ zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscia z udzielonych $wiadczen
1 statystyka medyczng zgodnie z aktualnymi przepisami i potrzebami a w szczegdlnosci:

1. Prowadzenie sprawozdawczosci z udzielonych $wiadczen zdrowotnych
(z wylaczeniem ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych realizowanych
w Zespole Poradni Specjalistycznych i §wiadczen zwigzanych z chemioterapia
1 programami terapeutycznymi), do instytucji finansujgcych §wiadczenia ze srodkow
publicznych z uwzglednieniem:

a) koordynacji 1 nadzoru nad sprawozdawczo$cig realizowang w komorkach
organizacyjnych Szpitala w zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

b) nadzoru nad zgodnos$cig danych wprowadzonych do systemu informatycznego Szpitala
w komorkach organizacyjnych z dokumentami wewngtrznymi sporzadzanymi do celéw
sprawozdawczych i statystycznych,

¢) nadzoru nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej w komorkach
organizacyjnych Szpitala w zakresie danych podlegajacych sprawozdawczosci,

d) prowadzenia sprawozdawczosci elektronicznej z udzielonych swiadczen zdrowotnych
do instytucji finansujgcych §wiadczenia ze srodkow publicznych,

e) monitorowanie 1 wyjasnianie bledéw dotyczacych sprawozdanych $wiadczen
zdrowotnych zgloszonych przez instytucje finansujace S$wiadczenia ze $rodkow
publicznych,

f) w szczegdlnych przypadkach wprowadzanie wnioskéw dotyczacych sprawozdawczosci
ze $wiadczen zdrowotnych do dedykowanych serwisow internetowych.

2. Prowadzenie sprawozdawczosci o czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia do
instytucji finansujacych §wiadczenia ze srodkow publicznych.

3. Udostgpnianie danych dostepnych w systemie informatycznym Szpitala,
o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych upowaznionym instytucjom i osobom.

4. Wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala, w aspekcie zgodnosci systemu
informatycznego z obowigzujacymi przepisami prawnymi, w zakresie danych
gromadzonych o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych.

5. Generowanie zbiorczych danych o ruchu chorych na podstawie danych
gromadzonych
w systemie informatycznym Szpitala.

6. Koordynacja, nadzor i prowadzenie sprawozdawczos$ci statystycznej ze swiadczen
zdrowotnych wynikajacej z przepisow o statystyce publiczne;j.

7. Wspélpraca z komorkami organizacyjnymi 1 samodzielnymi stanowiskami
w Szpitalu, w zakresie przekazywania danych o zrealizowanych $wiadczeniach
dostepnych w systemie informatycznym Szpitala, niezb¢dnych do realizacji zadan
tych komorek.

8. Pozostate realizowane zadania:
a) prowadzenie kontroli rachunkéw w ramach umow kontraktowych w zakresie
potwierdzenia zrealizowania procedur medycznych.



Sekcja Jakosci 1 Warunkow Realizacji Umow

Zakres zadan Sekcji obejmuje:

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Znajomo$¢ przepisOw dotyczacych: udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Znajomos¢ tresci umow zawieranych przez Szpital z NFZ, Ministerstwem Zdrowia
i innych dokumentéw dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Kontrola prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej wewngtrznej we
wszystkich  komorkach organizacyjnych Szpitala wudzielajacych $wiadczen
medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wspolpraca z Kierownikami Klinik/innymi lekarzami kierujacymi, Kierownikami
Zaktadow, lekarzami i innym personelem, w sprawach dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych 1 ich prawidlowego dokumentowania zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Nadzoér, uczestnictwo i reprezentowanie w kontrolach NFZ 1 innych jednostek
prowadzacych kontrolg udzielanych §wiadczen 1 dokumentacji medycznej Szpitala.

Kontrola prawidlowosci kodowania udzielanych $wiadczen oraz wykonanych
procedur medycznych.

Przygotowywanie tresci pism/zastrzezenia, zazalenia itp. dotyczacych kontroli
dokumentacji medycznej prowadzonej przez zewnetrzne jednostki kontrolujace
Szpital.

Wprowadzanie danych do portalu SZOI w zakresie potencjatu §wiadczeniodawcy
(zasoby, zatrudniony personel, sprzet) oraz monitorowanie speilnienia wymogow
w tym zakresie.

. Przestrzeganie przepisOw wewnetrznych Szpitala (Statutu, Regulaminu pracy,

regulaminu organizacyjnego) oraz stosowanie si¢ do zarzadzen wewngtrznych
Dyrektora Szpitala.

Uzyskiwanie akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci.

Uzyskiwanie certyfikatow niezbednych do wzrostu finansowania Szpitala przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) lub innych ptatnikéw.

Nadzorowanie wdrozenia oraz ciagglego doskonalenia, w tym przestrzegania
postanowien zawartych w dokumentacji akredytacyjne;j.

Opracowywanie 1/lub nadzorowanie opracowywania przez innych pracownikow
dokumentacji akredytacyjnej, jak rowniez biezacg aktualizacje dokumentacji.

Inicjowanie zadan majacych na celu stale podnoszenie jakosci §wiadczonych przez
Szpital ustug.

Okresowa analiza i ocena osigganych przez organizacj¢ wynikow jakosciowych.
Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie doskonalenia systemu
jakosci.

Inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych oraz ocena skutecznosci ich
wdrozenia.

Przygotowywanie danych na potrzeby akredytacji — opracowywanie opinii
1 wnioskow w sprawach funkcjonowania akredytacji, tj. jego zgodnos$ci z normami,
spetniania zadeklarowanych celow, skutecznosci oraz potrzeb dalszego doskonalenia.

Wspolpraca z zewngtrznymi audytorami przy procesie certyfikacji i nadzoru.



17. Stacja Dializ

Stacja Dializ funkcjonuje przy II Klinice Nefrologii z Oddzialem Leczenia Nadci$nienia
Tetniczego 1 Pododdzialem Dializoterapii.

Zakres zadan obejmuje:

1. Kompleksowa opieke nad pacjentami leczonymi przewlekla przerywang
hemodializoterapia, poczawszy od wytworzenia dostg¢pu naczyniowego poprzez jego
wlasciwe monitorowanie.

2. Leczenie powiktan sercowo-naczyniowych, zaburzen metabolicznych i infekcyjnych.

18. Glowny Lekarz Dyzuru Medycznego Szpitala

Glowny Lekarz Dyzuru Medycznego Szpitala przyjmuje kompetencje Dyrektora
1 Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, w okresie poza normalng pracg Szpitala, zapewniajac
sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Szpitala. Pelni dyzur
medyczny zgodnie z comiesigcznym harmonogramem opracowanym przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa, w porozumieniu z Kierownikami klinik Szpitala. Miejscem
petienia dyzuru medycznego sg kliniki/oddziaty Szpitala.

Glowny Lekarz Dyzuru Medycznego Szpitala:

1. ewidencjonuje decyzje, zadania, meldunki i informacje w ,Ksigzce Raportow
Medycznych",

2. przyjmuje skargi i wnioski pacjentdow oraz osob trzecich dotyczace zakresu dzialan
szpitala, odnotowujgc ten fakt w "Ksigzce Raportéw Medycznych",

3. informuje niezwlocznie Dyrektora Szpitala lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
o istotnych wydarzeniach w czasie dyzuru medycznego,

4. wdraza postepowanie z pracownikiem lub pacjentem znajdujacym si¢ pod wptywem
alkoholu lub innego $rodka odurzajacego,

5. zna sygnaly powszechnego ostrzegania i alarmowania oraz zasady powiadamiania
o zagrozeniach pracownikow szpitala, jak rowniez pacjentow,

6. zapewnia cigglos$¢ przekazywania decyzji organdw uprawnionych do realizacji zadan
zwigzanych z podwyzszaniem gotowosci obronnej panstwa,

7. w uzasadnionych przypadkach moze zarzadzi¢ pelng gotowos¢ personelu do dziatan
w sytuacji nadzwyczajnej po uzyskaniu zgody od Dyrektora Szpitala,

8. wykonuje czynnosci zlecone mu przez Dyrektora Szpitala bezposrednio wigzace si¢
z zakresem jego obowiazkow,

9. po zakonczeniu dyzuru medycznego jest obowigzany sporzadzi¢ raport w "Ksigzce
Raportow Medycznych" 1 przedstawi¢ Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
w okreslonym czasie.

19. Zaklad Elektroradiologii

Zaktad Elektroradiologii zapewnia centralizacj¢ zadan elektroradiologdéw i technikow
elektroradiologii oraz poprawe jakosci kontroli w radiologii 1 w medycynie nuklearne;.
Przedmiotem dziatan Zaktadu jest:

1. Optymalizacja realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach kompetencji
elektroradiologow /technikow elektroradiologii,
2. Podniesienie efektywnosci realizacji zadan z obszaru zapewnienia i kontroli jako$ci

w rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej i medycynie nuklearnej, w ramach

kompetencji fizykow i elektroradiologéw /technikoéw elektroradiologii,



3. Konsolidacja nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej,
w zakresie uprawnien inspektoréw ochrony radiologiczne;j.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Samodzielne stanowisko podlegte Dyrektorowi, zostato utworzone w celu wewnetrznego
nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych
aparaty rentgenowskie do celow diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowe;j i radioterapii schorzen nienowotworowych.

ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Zespot podlega bezposrednio Dyrektorowi Ds. Lecznictwa, utworzony zostat w celu nadzoru
nad prewencja i monitorowaniem zakazen szpitalnych.

Zakres zadan Zespohu obejmuje:
Opracowywanie 1 aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
1. Prowadzenie kontroli wewngtrznej w zakresie podejmowania w Szpitalu dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.
2. Przedstawianie wynikow 1 wnioskow z przeprowadzonej kontroli Dyrektorowi
Szpitala 1 Komitetowi Kontroli Zakazef Szpitalnych.
3. Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.
4. Konsultowanie oso6b podejrzanych o zakazenie lub chorobg zakazng oraz osob,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.
5. Konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz osob,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

a) Poradnia zdrowia psychicznego,

b) Oddziat dzienny dla chorych z zaburzeniami psychicznymi,

c) Zespot leczenia srodowiskowego,

d) Oddziat Psychiatryczny CZ.
Komorki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego $cisle wspotpracuja z komoérkami
organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia kontynuacji leczenia w trybie stacjonarnym.
Centrum Zdrowia Psychicznego kieruje kierownik, ktory odpowiada za caloksztatt jego pracy
Centrum przed Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zakres zadan Centrum Zdrowia Psychicznego obejmuje:

1. programowanie 1 organizowanie dziatalnosci zapobiegawczo — leczniczej
w reprezentowanej specjalnosci,

2. udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych, konsultacyjnych
1 uzupehiajacych $wiadczenia Szpitala zgodnie z charakterystyka odnos$nych
$wiadczen gwarantowanych,

3. organizowanie 1 prowadzenie oS$wiaty zdrowotnej, promocji zdrowia
w reprezentowanej specjalnosci,

4. prowadzenie szkolenia i doksztalcania pracownikéw medycznych,

5. wydawanie orzeczen o stanie zdrowia chorych oraz wspoétpraca z organami wymiaru
sprawiedliwo$ci i instytucjami wychowawczymi.



Praca w komorkach organizacyjnych Centrum zorganizowana jest zgodnie z Regulaminem
wewnetrznym poszczegdlnych komorek. Regulamin wewnetrzny oddzialu/poradni ustalany
na wniosek Kierownika okresla Dyrektor Zarzadzeniem.

BANK TKANEK [ KOMOREK
Zadaniem Banku Tkanek 1 Komorek jest gromadzenie, przetwarzanie, sterylizacja,
przechowywanie, dystrybucja, dopuszczenie do obiegu lub prowadzenie dzialalno$ci

udostepniania innym podmiotom tkanek i komoérek przeznaczonych do przeszczepiania lub
zastosowania u ludzi.

Zakres dzialalnosci Banku Tkanek i Komodrek zaktada pobieranie, przetwarzanie,
przechowywanie i dystrybucje:

1. komorek hematopoetycznych wykorzystywanych podczas przeszczepu szpiku
kostnego (jednostka niezbedna dla uzyskania akredytacji planowanego oddziatu/
pododdziatu transplantologii hematologicznej), nalezy podkresli¢, ze wojewodztwo
podlaskie jest jedynym wojewddztwem w Polsce, ktére nie posiada jednostki
wykonujacej przeszczepy szpiku kostnego. Dziatalnos¢ Banku Tkanek i Komorek
w tym zakresie pomoze zatem wymaza¢ biala plame¢ na mapie Polskiej
transplantologii.

2. rogobwek — w celu przeszczepu, umozliwi to zwigkszenie ilosci wykonywanych
przeszczepow rogoéwki w regionie, a wiec dostepnos¢ tej formy terapeutycznej
(wsparcie procedur klinik okulistycznych 1 mozliwo$¢ ograniczenia kosztow
zwigzanych m.in. z transportem przeszczepu). Nalezy podkresli¢ jednoczesnie, ze
infrastruktura przeznaczona na Bank Tkanek i Komoérek poprzez posiadanie
pomieszczenia o najwyzszej klasie czystosci, a mianowicie klasie czystosci powietrza
A w otoczeniu B
(wg. wymaganych norm) pozwoli w przyszlosci na podziat rogowek co dodatkowo
zwigkszy mozliwosci wykonywania przeszczepow tego typu.

3. owodni — w celu przygotowania opatrunkow biologicznych stosowanych w m.in.
okulistyce.

4. skory - w celu wytworzenia acelularnych matryc skérnych (substytutu skory)
wykorzystywanych podczas leczenia oparzen, owrzodzen, odlezyn, ran przewlektych
i innych, a takze podczas zabiegéw chirurgii plastycznej. Wytwarzanie acelularnych
matryc skornych, zwiekszy dostgpnos$¢ substytutow skory pochodzenia ludzkiego
w regionie, co pozwoli ograniczy¢ ilo$ci komercyjnie dostepnych niezwykle drogich
materialow 1 tym samym ograniczy¢ koszty terapii, poprzez ograniczenie kosztow
pozwoli na ich wykorzystanie w sytuacjach, w ktorych ich zastosowanie bylo
ekonomicznie niemozliwe.

BANK MLEKA KOBIECEGO

Zadaniem dzialalnosci Banku Mleka Kobiecego jest podaz pokarmu kobiecego
noworodkom, szczegolnie przedwczesnie urodzonym, od chwili narodzin, do czasu, az b¢da
mogly otrzymywa¢ pokarm wtlasnej matki przez zarejestrowane dawczynie oraz badanie
sktadu i czystosci mikrobiologicznej mleka, jego pasteryzacja, przechowywanie
w odpowiednich warunkach, by nastepnie zapewni¢ bezpieczny transfer dla potrzebujacych
dzieci, gldwnie przedwczesnie urodzonych i chorych, leczonych w szpitalach.



ZASTEPCA DYREKTORA DS. FINANSOWYCH

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych nalezy w szczegolnosci:

1. Organizowanie i nadzorowanie pracy podleglych komoérek organizacyjnych w sposob

zapewniajacy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan

Koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem plandéw, programow, strategii

Szpitala. (z wylaczeniem inwestycji).

. Nadzor nad realizacja przyjetych planow.

. Nadzor nad whasciwym gospodarowaniem posiadanymi srodkami finansowymi.

. Nadzor nad prawidtowym prowadzeniem gospodarki finansowe;.

. Nadzor nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji finansowe;.

. Nadzor nad prawidlowoscia rozliczen z tytutu dokonywanych zakupow 1 realizowanych
umow.

8. Wnioskowanie w sprawach zatrudniania w podleglych komorkach organizacyjnych.

9. Nadzor nad realizacja zalecen organow kontroli w. zakresie realizowanych zadan

10. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

N
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GLOWNY KSIEGOWY

Glowny Ksigegowy jest odpowiedzialny za nadzoér catosci spraw zwigzanych
z wlasciwym funkcjonowaniem Szpitala pod wzgledem finansowym oraz odpowiada za
realizacj¢ zadan operacyjnych w warunkach wewngtrznego i zewnetrznego zagrozenia
bezpieczenstwa Panstwa i w czasie wojny, w zakresie powierzonych zadan.

Glowny Ksigegowy podlega posrednio pod Dyrektora ds. Finansowych.
Do obowiazkow Glownego Ksiggowego nalezy:

1. Zapoznanie pracownikoéw z realizacjg zadan operacyjnych.

2. Pokrycie potrzeb i sSrodkéw dla spotecznej stuzby zdrowia przydzielonych przez jednostki
gospodarki narodowej, zgodnie z potrzebami.

3. Nadzor nad prawidlowoscig ustalania i rozliczania kosztow w zakresie powierzonych
zadan.

4. Przystosowanie zaktadowego planu kont do aktualnych warunkow i potrzeb.

5. Wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych Iub wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.

6. Wspolpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Finansowych, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych, oraz innymi przedstawicielami
Administracji Szpitala, a takze Kierownikami Klinik/innymi lekarzami kierujacymi
1 jednostkami pomocniczymi Szpitala.

7. Glowny Ksiggowy wykonuje swoje zadania przy pomocy podlegtego mu personelu.

Dzial Finansowo-Ksiegowy

W sktad Dziatu Finansowo Ksiegowego wchodza:
- Sekcja Rachunkowosci,

- Sekcja Rachunku Kosztow i Controllingu,

- Sekcja Zarzadzania Zasobami Majatkowymi.

Zakres zadan Sekcji Rachunkowosci obejmuje:
1. Prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami na podstawie
wiasciwych dokumentoéw zewngtrznych i wewnetrznych.



2. Przygotowywanie materialow 1 sporzadzanie sprawozdan finansowych.

3. Naliczanie, ewidencja i terminowe optacanie naleznych zobowigzan podatkowych.
4. Prawidlowe i terminowe regulowanie zobowigzan.

5. Prawidtowe prowadzenie gospodarki kasowe;.

6. Wycena spisOw z natury.

Zakres zadan Sekcji Rachunku Kosztow i Controllingu obejmuje:

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Biezace prowadzenie rachunku kosztow w rozbiciu na poszczegdlne osrodki kosztow
funkcjonujace w Szpitalu:
v' o$rodki dziatalnosci podstawowej — kliniki, poradnie,
v" o$rodki dziatalno$ci pomocniczej medyczne;j,
v" oérodki dziatalno$ci pomocniczej nie medycznej,
na podstawie dowodow ksiegowych, rozchodéw magazynowych, rozchodow
z Apteki itd.

v w rozbiciu na grupy kosztowe i poszczegolne rodzaje kosztow
Wprowadzanie danych statystycznych i danych do rozliczen do osrodkow kosztow
dzialalno$ci pomocniczej medycznej i niemedycznej wg przyjetych nosnikow
kosztow, np: ilo§¢ 1 warto§¢ wykonywanych badan, liczbe wysterylizowanych
pakietow, czas pracy warsztatow itd. dane te stanowig podstawe do rozliczenia
kosztow posrednich.

Rozliczanie kosztow posrednich z podzialem na o$rodki kosztow dziatalnos$ci
podstawowej i pomocniczej, medycznej i nie medycznej, w rozbiciu na poszczegolne
grupy kosztow i rodzaje kosztéw w grupach.

Analiza kosztéw posrednich w poszczeg6dlnych osrodkach kosztow funkcjonujacych
w Szpitalu z podziatem na osrodki, ktoére generowaty koszty posrednie.

Analiza kosztéw bezposrednich i posrednich komodrek funkcjonujacych w Szpitalu
w rozbiciu na grupy kosztow miesiecznie i narastajaco.

Zestawienie strat 1 zyskow wynikajace z ponoszonych kosztow 1 uzyskanych
przychodow w rozbiciu na poszczegolne osrodki kosztow.

Scista wspotpraca z Dziatem Statystyki Medycznej, Dziatem Rozliczen i Analiz oraz
innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala przy gromadzeniu danych niezbgdnych
do prowadzenia rachunku kosztow.

Przedstawianie réznego rodzaju danych do wustalania limitow kosztow dla
poszczego6lnych komorek organizacyjnych Szpitala (z podziatem na leki, materiaty
diagnostyczne itd.).

Przedstawianie wszelkiego rodzaju danych niezbednych do opracowania analiz
ekonomicznych, dotyczacych  funkcjonowania  poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych Szpitala niezbednych do planowania ekonomicznego.
Analizowanie wykorzystania przyznanych limitdow poszczegdlnym komodrkom
organizacyjnym Szpitala.

Analiza transakcji i obrotéw kont, budzety poszczegdlnych oddziatdéw, klinik i catego
szpitala.

Ocena zmiany stanéw magazynowych aptek szpitalnych, apteczek oddziatowych,
standw magazynowych magazynéw i magazynkow oddziatowych, analiza ewidencji
ruchu chorych, analiza dotyczaca kosztow leczenia pacjentow.

Analiza badan przeprowadzanych w laboratoriach i zaktadach Szpitala i ustalenie ich
rentownosci.

Skonsolidowanie budzetow poszczegoélnych oddziatow w jeden centralny budzet
stanowigcy zrodlo informacji o biezacej sytuacji finansowe;.

Wykonywanie innych zleconych zadah w ramach zwigzanych z zakresem pracy
Dziahu.



Sekcija Zarzadzania Zasobami Majatkowymi

Zakres zadan obejmuje dwa obszary:

1. Zwigzany z weryfikacja stanu rzeczywistego majatku i poréwnania z ewidencja
ksiegowa w drodze inwentaryzacji:

a) opracowywanie projektow rocznych plandéw inwentaryzacji ciggtej, a po ich zatwierdzeniu
przez Dyrektora, szczegotowych zarzadzen prac inwentaryzacyjnych we wszystkich
jednostkach USK w zakresie §rodkow rzeczowych i warto$ci pieni¢znych,

b) organizowanie i1 dokonywanie planowych i1 doraznych spisow z natury bedacych
w uzytkowaniu Szpitala i w magazynach zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

c¢) biezace rozliczanie spisOw z natury, ustalanie i wyjasnianie réznic inwentaryzacyjnych
oraz sporzadzanie protokotéw weryfikacji réznic oraz propozycji ich rozliczania

d) przygotowanie informacji o zauwazonych w trakcie inwentaryzacji nieprawidtowos$ciach
w zakresie gospodarki sktadnikami majatkowymi,

e) wykonywanie zadan natozonych na Komisj¢ Inwentaryzacyjna.
2. Zwiazany z nadzorowaniem wykorzystania majatku Szpitala:

a) prowadzenie szczegétowej ewidencji $rodkow trwatych, wartosci niematerialnych
1 prawnych oraz pozostatych rzeczowych sktadnikéw majatku w uzytkowaniu Szpitala,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i na podstawie kompletnych dowodoéw ksiggowych,

b) obliczanie amortyzacji Srodkéw trwalych 1 warto$ci niematerialnych i prawnych stosownie
do obowigzujacych przepisow, prowadzenie amortyzacji w rozbiciu na o$rodki kosztow,

¢) sporzadzanie rocznych planow amortyzacji wg zZrédel finansowania oraz obowigzujace;j
sprawozdawczo$ci o stanie 1 ruchu rzeczowych sktadnikéw majatku w uzytkowaniu
Szpitala,

d) uzgadnianie, co miesigc wartosci obrotow i sald ewidencji analitycznej majatku Szpitala z
zapisami w ksiggowosci syntetycznej,

e) Scista wspolpraca z odpowiednimi jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
prawidtowej ewidencji i wtasciwej eksploatacji mienia,

f) sporzadzanie dokumentacji zdawczo - odbiorczej rzeczowych sktadnikéw majatku Szpitala
po uzyskaniu zgody Dyrektora,

g) biezace cechowanie ruchomych sktadnikow majatku Szpitala zgodnie z prowadzong
dokumentacjg 1 systemem informatycznym,

h) udziat w pracach Komisji powotanych przez Dyrektora Szpitala do wykonywania zadan
zwigzanych z gospodarka mieniem szpitalnym,

1) sporzadzanie rocznego  harmonogramu likwidacji, przyjmowanie od jednostek
organizacyjnych dokumentacji dotyczacej zamierzonej likwidacji rzeczowych sktadnikow
majatku 1 przestrzeganie obowigzujacego trybu postgpowania dotyczacego dalszego
przeptywu dokumentacji, az do formalnego zakonczenia procesu likwidacji,

J) wspoldziatanie z Komisjg Likwidacyjng i Komisjg ds. Wyceny na zasadzie obowigzujacego
regulaminu,

k) wykonywanie czynnosci zwigzanych z aktualizacja skladnikow majatkowych Szpitala
w zakresie ubezpieczenia,

1) wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze zmiang zasobow skladnikow majatkowych
w zakresie aktualizacji aparatury medycznej w portalu NFZ SZOI i SEZOZ,

m) opracowywanie zarzadzen majacych zwigzek z funkcjonowaniem Sekc;ji,

n) wykonywanie innych zadan doraZznych nie mieszczacych si¢ w ramach zadan planowych.



Dziat Plac

Zakres zadan Dzialu obejmuje:

1.

kv

*

10.
1.

12.

Obliczanie wynagrodzenia na podstawie uméw o prace 1 uméw zlecef, naleznych
zasitkéw oraz obcigzen z tytutu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (w oparciu
o Kodeks Pracy, Kodeks Cywilny), a takze rozlicznie tych sktadek poprzez system
Ptatnik.

Obliczanie obcigzen z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych.
Sporzadzanie list ptac oraz prowadzenie wszystkich spraw z tym zwigzanych.
Prowadzenie wtasciwej dokumentacji ptacowe;.

Przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych kosztow pracy, a niezbednych do
podejmowania decyzji zwigzanych z zasadami pracy w Szpitalu.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez przelozonych lub wynikajacych
z zakresu zadan Dzialu.

Wydawanie miesi¢cznej informacji o wynagrodzeniu pracownika z uwzglednieniem
wszystkich wyptat w miesigcu.

Sprawdzanie pod wzgledem zgodnos$ci z umowa, rachunkéw wystawianych przez
podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, zgodnie =z procedurami
obowigzujacymi  w Szpitalu.

Kontakt z jednostkami posiadajagcymi podpisane umowy ze Szpitalem na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie nieprawidlowego rozliczenia wykonanych
swiadczen.

Prowadzenie ewidencji faktur na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.
Sprawdzanie pod katem merytorycznym rachunkoéw wystawionych przez podmioty
zewnetrzne na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Wspolpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowosci
wystawianych dokumentéw sprzedazy przez podmioty zewngtrzne na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Zadania z zakresu dzialalnoSci socjalnej:

1.

&

Znajomo$¢ przepisow z zakresu spraw socjalnych, podatkowych, zamoéwien
publicznych, pomocy spolecznej oraz systematyczne zapoznawanie si¢ ze zmianami
uregulowan prawnych w tym zakresie (orzecznictwa sadu, interpelacje itp.).
Opracowywanie projektow Regulaminow: Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych 1 Komisji Socjalno - Bytowej oraz przedstawianie ich do uzgodnien
1 konsultacji przewidzianych prawem.

Przygotowywanie projektow planow wydatkow finansowych wykorzystania ZFSS
na kazdy rok, odrebnie dla USK przy ul. Sktodowskiej, ul. Zurawie;.

Sporzadzanie rocznych naliczen ZFSS (planu i korekty na koniec roku), odrebnie dla
USK przy ul. Sktodowskiej, ul. Zurawiej.

Sporzadzanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z wykorzystania $rodkéw ZFSS
w rozbiciu na pracownikow 1 bytych pracownikow (rencistow i1 emerytow), odrebnie
dla USK przy ul. Sktodowskiej, ul. Zurawie;.

Sporzadzanie miesigcznych naliczen ZFSS dla lekarzy stazystow.

Sporzadzenie miesiecznych rozliczen podatkowych do Urzedu Skarbowego
udzielonych $wiadczen socjalnych (wykazy imienne i PIT-y) dla pracownikow
1 bytych pracownikéw (rencistow i emerytéw) i Scista wspotpraca w tym zakresie
z Dziatem Plac i Dzialem Finansowo Ksiggowym, odrgbnie dla USK przy
ul. Sktodowskiej, ul. Zurawie;.

Realizowanie na biezaco zatwierdzonych planéw finansowych ZFSS, odrebnie dla
USK przy ul. Sktodowskiej, ul. Zurawiej.



9. Prowadzenie rejestru wydatkow z ZFSS, odrebnie dla USK przy ul. Sktodowskiej,
ul. Zurawiej.

10. Prowadzenie imiennego rejestru pracownikow uprawnionych do $wiadczen
socjalnych oraz bytych pracownikéw (rencistow i emerytéw), odrebnie dla USK przy
ul. Sktodowskiej, ul. Zurawie;.

11. Prowadzenie ewidencji rodzin zastgpczych i adopcyjnych.

12. Wspolpraca z Komisja Socjalno Bytowa, organizacjami zwigzkowymi, Dziatem
Finansowo Ksiggowym, Dziatem Organizacyjno - Prawnym, kasa USK oraz
przedstawicielami poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

13. Uczestniczenie w posiedzeniach Komisji Socjalno- Bytowej 1 sporzadzenia
protokotdéw z jej posiedzen.

14. Wspodtpraca z organizacjami zwigzkowymi w zakresie wykorzystania Srodkéw
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz opracowywanie projektu w tej
sprawie.

15. Realizacja §wiadczen socjalnych zgodnie z regulaminem gospodarowania srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz planem dziatalnosci socjalnej
ustalonym na dany rok.

16. Co miesi¢czne sporzadzanie listy ptac, wniosku o platnos¢ i1 informacji podatkowej
dot. wyplaty $wiadczen socjalnych dla pracownikow i bylych pracownikow
(rencistow
1 emerytow), w $cistej wspolpracy z Dziatem Finansowo Ksiegowym, odrebnie dla
USK przy ul. Sktodowskiej, ul. Zurawie;.

17. Wykonywanie innych zadan zwigzanych z praca w komorce zatrudniajacej
1 zleconych przez Kierownika.

Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych podlega ponadto:

Dziat Rozliczen i Analiz

Dziat jest zobowigzany do tworzenia i realizowania strategii funkcjonowania Szpitala,
zarowno pod wzgledem kierunkow rozwoju, jak i biezacej realizacji przyjetych celow.

Zakres zadan obejmuje:

1. Przygotowywanie dokumentéw niezbgdnych do zawierania kontraktow z NFZ,
Ministerstwem Zdrowia i innymi podmiotami, analizowanie i opiniowanie tych
umoéw, a w szczegolnosci:

a) sporzadzanie ofert dotyczacych ustug wykonywanych przez Szpital wraz z cennikami,

b) przygotowywanie ofert w Scistej wspolpracy z Kierownikami Klinik/innymi lekarzami
kierujacymi, Zaktadow i komorek organizacyjnych,

c¢) koordynowanie prac wykonywanych przez poszczegodlne komorki organizacyjne
w zawigzku z przygotowaniem ofert.

2. Kalkulacja i aktualizacja kosztoéw w Szpitalu, a w szczegdlnosci:

a) kalkulacja kosztéw procedur medycznych w jednostkach organizacyjnych Szpitala

b) kalkulacja kosztow badan laboratoryjnych,

c) kalkulacja procedur wysokospecjalistycznych,

d) kalkulacja kosztéw osobodnia w poszczegdlnych Klinikach,

e) przeprowadzanie wszelkich niezbgdnych kalkulacji biezacych wg potrzeb (koszt prania
bielizny; koszty roznego typu sterylizacji w przeliczeniu na cykle, pakiety; koszty ushug
na zewnatrz),

f) szczegotowa kalkulacja kosztow pobytu pacjenta wg potrzeb (z wyszczegdlnieniem
leczenia w Klinice i kosztu zabiegu).



Tworzenie normatywdéw sSwiadczen na potrzeby rozliczania kosztéw jednostek
pomocniczych.

Wycena procedur medycznych, badan laboratoryjnych i innych ustug swiadczonych
na

zewnatrz, sporzadzanie cennikow do umowy z uwzglednieniem kosztow.
Przeprowadzanie analiz rentownosci realizowanych $wiadczen wg. zapotrzebowania.
Przeksiggowywanie kosztéw swiadczen wewnetrznych.

Rozliczanie umoéw zawartych przez Szpital z NFZ, MZ, innymi podmiotami na
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w tym:

a) wystawianie faktur,
b) sporzadzanie niezbednych sprawozdan, raportow.

a)
b)

8.

9.

10.

Wystawianie faktur/rachunkéw za leczenie pacjentow nieubezpieczonych oraz
sporzadzanie stosownych obcigzen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

Analizowanie wykonania kontraktéw pod katem ilosci wykonanych $wiadczen,
limitéw, kosztow, zgodnosci wykonania z zawartymi umowami oraz przedktadanie
biezacych informacji w tym zakresie.

Rozliczanie umoéw zawartych przez Szpital z innymi podmiotami na zakup ustug
medycznych w tym:

weryfikacja otrzymanych faktur,
analiza zgodno$ci z zapisami umowy.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Werytikacja faktur za ustugi medyczne zrealizowane poza zawartymi umowami.

Przygotowywanie danych w zakresie przychodow za realizacj¢ $wiadczen
medycznych na potrzeby Planu finansowego.

Sporzadzanie niezbednej sprawozdawczosci, informacji, analiz itp. na potrzeby
wewnetrzne i zewnetrzne.

Scista wspolpraca z Kierownikami Klinik/innymi lekarzami kierujacymi, Zaktadow
i innych komorek organizacyjnych w sprawach zwigzanych z realizacjg ushug
medycznych.

Analizowanie ofert konkurencji w zakresie ustug zdrowotnych na terenie
wojewodztwa, jak i odpowiadajacych jednostek w kraju.

Przedstawianie wnioskdw z analiz i niezbednych danych wszystkim komodrkom
organizacyjnym Szpitala.

Bezposredni kontakt ze stuzbami medycznymi Szpitala w celu:

- uzyskania niezb¢dnych danych,

zbierania sugestii i informacji o mozliwosciach i kierunkach rozwoju,

zebrania informacji o sugerowanych cenach na wykonywane ustugi medyczne.

18.

19.

20.
21.

Przetwarzanie danych otrzymanych w wyniku analiz, badan rynku
1 przeprowadzonej dzialalnosci oraz przekazywanie ich Dyrektorowi Szpitala wraz
z wnioskami.

Przygotowywanie opracowan planowanych przedsiewzig¢ zwigzanych ze strategia
Szpitala.

Wspotpraca z audytem wewnetrznym i audytem zewnetrznym.

Wszelkie pozostate zadania wynikajace z zalecen Dyrektora i niniejszego regulaminu



Dziat Rozwoju i Rozliczen Projektow.

Zadania dzialu obejmuja pozyskiwanie srodkow zewngtrznych (dotacje, dofinansowania
z Unii Europejskiej 1 inne), koordynacje realizacji projektow z wylaczeniem zadan
inwestycyjnych zwigzanych z infrastrukturg techniczng (roboty budowlane wraz
Z wyposazeniem).

1. Poszukiwanie mozliwos$ci pozyskania $rodkow finansowych z funduszy Unii
Europejskiej oraz innych zrédet zewnetrznych na rozwoj 1 inwestycje Szpitala oraz
realizacje zadan statutowych.

2. Wsparcie jednostek organizacyjnych Szpitala w zakresie mozliwo$ci pozyskiwania
srodkow z funduszy zewnetrznych. Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi
w zakresie opracowywania wktadu merytorycznego do dokumentacji projektowe;.

3. Koordynacja prac zwigzanych z opracowywaniem wnioskow o dofinansowanie,
dokumentow aplikacyjnych 1 innych niezbednych do pozyskania dofinansowania
dokumentow.

4. Wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi przy tworzeniu projektéw partnerskich,
wnioskow o dofinansowanie, dokumentacji aplikacyjnej oraz innych niezb¢dnych do
pozyskania dofinansowania dokumentow.

5. Biezace monitorowanie procesu realizacji projektow 1 ich koordynacja
administracyjna.

6. Rozliczanie projektow, dotacji i dofinansowan ze $rodkow zewngtrznych, w tym
sporzadzanie wnioskow o platnos¢.

7. Wspdlpraca z instytucjami partnerskimi.

8. Udzial w negocjacjach, utrzymywanie kontaktow oraz prowadzenie korespondencji
z Instytucjami Finansujacymi w zakresie realizowanych projektow.

9. Prowadzenie ewidencji sktadanych wnioskéw o dofinansowanie oraz realizowanych
projektow.

10. Przygotowywanie sprawozdan/raportow w okresie trwalosci projektow.

11. Koordynowanie dzialan promocyjno- informacyjnych zwiazanych z realizowanymi
projektami, zgodnie z wtasciwymi dla nich Wytycznymi.

12. Obstuga przeprowadzanych kontroli dotyczacych projektow.

13. Wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji projektow.

14. Monitoring zapotrzebowania poszczegdlnych jednostek Szpitala, zgodnie ze
sktadanymi wnioskami inwestycyjnymi.

15. Wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opracowania Planu
Inwestycyjnego oraz jego aktualizacji. Biezgce monitorowanie realizacji Planu oraz
roczne sprawozdanie z realizacji.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNO- INWESTYCYINYCH

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych organizuje i nadzoruje catos¢
spraw zwigzanych z wtasciwym funkcjonowaniem Szpitala pod wzglgdem administracyjno-
eksploatacyjnym. Ma prawo reprezentowania Szpitala na zewnatrz, w zakresie wynikajagcym
z udzielonego mu petnomocnictwa oraz jest odpowiedzialny za nadzor calosci spraw
zwigzanych z wiasciwym funkcjonowaniem Szpitala pod wzgledem administracyjno-
Eksploatacyjnym oraz odpowiada za realizacj¢ zadan operacyjnych w warunkach
wewnetrznego 1 zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa i w czasie wojny.

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



Do obowiazkow Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych nalezy
w szczegolnosci:

1.
2.

1. Organizowanie i nadzorowanie pracy podlegtych komodrek organizacyjnych w sposob
zapewniajacy prawidlowe wykonywanie powierzonych zadan.

2. Koordynowanie prac zwigzanych z przygotowaniem planéw, programéw, strategii

rozwoju Szpitala.

Nadzoér nad realizacja przyjetych planow.

4. Nadzér nad  wlasciwym  gospodarowaniem  posiadanymi srodkami
administracyjnymi.

W

5. Nadzor nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji administracyjne;.

6. Nadzor nad prawidlowoscig rozliczen z tytulu dokonywanych zakupow
1 realizowanych umow.

7. Wnioskowanie w sprawach zatrudniania w podlegtych komorkach organizacyjnych.

8. Planowanie i nadzorowanie szkolen pracownikow.

9. Nadzor nad realizacja zalecen organow kontroli.

10. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

11. Sprawowanie nadzoru technicznego nad systemem monitoringu Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Biatymstoku ze wzgledu na zapewnienie niezbednego
bezpieczenstwa pracownikow i 0s6b $wiadczacych prace na terenie Szpitala z tytutu
odrebnych umow, jak i ochrony mienia.

Dziatu Inwestycji.

Dzialu Technicznego z sekcjami:
Sekcji Elektrycznej,

Sekcji Automatyki,

Sekcji Sanitarnej

Sekcji Budowlanej

Spalarni

Do zadan Dzialu Technicznego nalezy w szczegdlnoSci:

Sekcja Budowlana, Sekcja Elektryczna, Sekcja Sanitarna,

A

Przygotowywanie projektow inwestycji, modernizacji i remontdw przyjetych do
realizacji zgodnie z business planem zatwierdzonym na poszczegolne czasookresy.
Zabezpieczenie nalezytego stanu budynkow i nadzoru nad ich eksploatacja.
Prowadzenie planowej konserwacji maszyn i urzadzen zainstalowanych w Szpitalu.
Prowadzenie wlasciwej gospodarki energetycznej i paliwowe;.

Zapewnienie pelnej sprawno$ci  techniczno-ruchowej parku  maszynowego
zainstalowanego w Szpitalu oraz czuwanie nad wlasciwg jego eksploatacja, zgodnie z
instrukcjami podanymi przez producenta.

Nadzoér nad realizacja inwestycji, modernizacji i remontéw, a zwlaszcza czuwanie nad
zgodnoscia przyjetych rozwigzan z przepisami okres§lajacymi wymagania szczegdlne,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
1 urzadzenia Szpitala.



7. Zapewnienie bezawaryjnego zasilania Szpitala w energi¢ elektryczna, energi¢ cieplna,
pare technologiczna, gaz, wode, tlen medyczny.

Spalarnia ul. Zurawia 14

1. Przetwarzanie termiczne odpadow medycznych niebezpiecznych powstalych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

2. Zapewnienie petnej sprawnosci instalacji Spalarni.

3. Skladanie sprawozdan rocznych dotyczacych ilo$ci przetworzonych odpadow,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do jednostek wydajacych decyzje i
zezwolenia.

4. Zapewnienie pelnej sprawnosci zestawu urzadzen kottowni USK ul. Zurawia 14.

Prowadzenie zestawien dotyczacych odpadow niebezpiecznych, ich przetwarzania

oraz magazynowania.

6. Prowadzenie magazynu odpadow niebezpiecznych zgodnie z obowiazujacymi
normami, przepisami i zaleceniami odpowiednich stuzb.

7. Zapewnienie bezawaryjnego zasilania Szpitala parg wytworzong w procesie
przetwarzania odpadow.

8. Scista wspolpraca z pozostalymi Dziatami, celem utrzymania pelnego
funkcjonowania Szpitala.

9. Dziatania majace na celu rozwoj jednostki spalarni, w tym podnoszenie efektywnosci
zespotu, dziatania badawcze 1 modernizacyjne.

W

Sekcja Automatyki

1. Nadzor nad wlasciwa eksploatacja instalacji automatyki w budynku Szpitala.

2. Prowadzenie planowej konserwacji maszyn i1 urzadzen automatyki bedacych na
wyposazeniu Szpitala.

3. Zapewnienie pelnej sprawnosci techniczno-ruchowej instalacji automatyki wentylacji,
klimatyzacji, rozdzialu chtodu, Zaluzji okiennych oraz systemu BMS zainstalowanego
w Szpitalu.

4. Monitorowanie sygnatow z systemow elektrycznych, elektroenergetycznych, automatyki
wezta cieplnego, centrali sprezonego powietrza.

5. Organizowanie przetargéw w zakresie objetym przedmiotem zadan Sekcji.

6. Sekcja Automatyki wykonuje swoje zadanie w S$cistej wspotpracy ze wszystkimi
komoérkami organizacyjnymi, w zakresie niezbednym dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowanie Szpitala.

7. Wykonywanie innych zleconych zadan w ramach objetych zakresem dziatalnosci Sekc;ji.

DZIAY INFORMATYKI

Gléwne zadania realizowane przez Dzial Informatyki:

Staty nadzor nad sprawnoscig sprzetu komputerowego i jego biezaca konserwacja.
Dostosowanie posiadanego sprzgtu do potrzeb uzytkownikow.

Uczestniczenie w zakupach sprzetu i oprogramowania komputerowego.

Nadzér nad prawidtowa praca sieci komputerowe;.

Prowadzenie podstawowego instruktazu w zakresie obstugi oprogramowania.

Dk WD =



6. Okresowa kontrola antywirusowa systemow informatycznych dzialajacych
w Szpitalu.

7. Administrowanie serwerami oraz zasobami udostgpnianymi uzytkownikom.

8. Dzial Informatyki wykonuje swoje zadanie w $cistej wspoOlpracy ze wszystkim
komoérkami organizacyjnymi, w zakresie niezbednym dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowania Szpitala i wiasciwego przeptywu informacji.

DZIAL INWESTYCIJI

Zadania dzialu obejmuja inicjacj¢, koordynacj¢ 1 realizacj¢ projektow 1 zadan
inwestycyjnych zwigzanych z infrastrukturg techniczng (roboty budowlane wraz
Z wyposazeniem).

10.

11.

12.

13.
14.

Okreslanie potrzeb inwestycyjnych w poszczegolnych jednostkach Szpitala.

Wspolpraca z  wilasciwymi  jednostkami  organizacyjnymi w  zakresie
przygotowywania planéw remontow, przebudowy, zmian sposobu uzytkowania
obiektow lub ich czgsci oraz innych uzgodnien dotyczacych prowadzonych zadan
inwestycyjnych.

Rozliczanie, koordynacja administracyjna i biezace monitorowanie procesu realizacji

zadan inwestycyjnych finansowanych ze zrédet zewnetrznych w ramach kompetencji
Dziahu.

Sporzadzanie wnioskow do Dziatu Zamoéwien Publicznych o wszczgcie postgpowan
przetargowych w zakresie projektowania i wykonawstwa zadan inwestycyjnych oraz
zakupu aparatury i1 wyposazenia inwestycyjnego, tacznie z przygotowaniem
uwarunkowan do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Uczestnictwo w pracach komisji przetargowej w postepowaniach z zakresu
projektowania 1 wykonawstwa robot budowlanych oraz dostaw sprzetu i
wyposazenia.

Nadzér nad realizacjag inwestycji w zakresie przebudowy 1 rozbudowy
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku zgodnie z harmonogramem
inwestycji.

Analiza i sprawdzanie dokumentacji projektowej pod wzgledem kompletnosci
w zakresie zleconego opracowania i wymaganych uzgodnien.

Przygotowywanie wnioskow, zgloszen, zawiadomien do wlasciwych organow
w sprawach zwigzanych z przygotowaniem, realizacja i zakonczeniem procesu
inwestycyjnego.

Przekazywanie Generalnym Wykonawcom placéw budowy, koordynowanie prac
wykonawczych oraz inicjowanie dziatan korygujacych.

Koordynowanie dzialalno$ci uczestnikow procesu inwestycyjnego, w tym
inspektorow nadzoru i innych 0s6b upowaznionych do nadzoru inwestorskiego przy
realizacji inwestycji.

Organizowanie odbiorow czesciowych i1 koncowych oddanych inwestycji.

Biezaca kontrola i rozliczenie uméw z wykonawcami robot i z dostawcami, w tym
kontrola zgodnosci faktur z harmonogramami rzeczowo-finansowymi.

Koordynacja przebiegu dostaw oraz instalacji sprzetu i wyposazenia.
Reprezentowanie Szpitala w ramach udzielonego pelnomocnictwa szczegolnego.

DZIAL ADMINISTRACYINY




W sktad Dzialu Administracyjnego wchodza:

Sekcja Zaopatrzenia z Magazynami,
Pralnia i Szwalnia

Sekcja ds. Aparatury Medycznej
Sekcja Zywienia

Sekcja Transportu

Zakres zadan Dzialu obejmuje:

1.
2.
3.

10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

Prowadzenie gospodarki magazynowej Szpitala.
Zabezpieczenie wlasciwej ochrony mienia.

Zabezpieczenie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego Szpitala 1 jego
bezposredniego otoczenia.

Organizowanie i nadzor nad wlasciwa i zgodng z przepisami gospodarka odpadami.
Prowadzenie magazynu rzeczy chorego.

Zapewnia wyzywienie wszystkim pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, zgodnie
z zaleceniami lekarzy, procedurami i normami Zywieniowymi.

Zapewnienie tacznosci telefonicznej wewnetrznej 1 zewngtrznej.
Organizowanie i nadzorowanie pracy szatni funkcjonujacych na terenie Szpitala.
Organizowanie transportu wewngetrznego dla potrzeb gospodarczych.

Organizowanie 1 rozlicznie transportu sanitarnego zlecanego przez wszystkie
jednostki organizacyjne do tego uprawnione.

Przygotowanie pomieszczen i zabezpieczenie obstugi narad i zjazdow odbywajacych
si¢ na terenie Szpitala.

Organizowanie 1 nadzorowanie pracy pralni 1 szwalni.
Prowadzenie administracji Zaktadowego Budynku Mieszkalnego.

Przygotowywanie projektow umow w zakresie prowadzonych spraw 1 uzgadnianie
ich pod wzgledem merytorycznym z Dyrektorem.

Przygotowywanie danych niezbednych do sporzadzenia obcigzenia innych
podmiotow w zakresie pozostatej dziatalnoSci operacyjne;.

Odpowiedzialno$¢ za ochrone obiektow Szpitala, infrastrukture techniczng oraz
zabezpieczenie materialowo- techniczne zwigzane z przej$ciem Szpitala z organizacji
pokojowej na organizacj¢ wojenng lub sytuacji nadzwyczajnych Panstwa.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych lub wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.

Sekcja Zaopatrzenia z magazynami

Zakres zadan obejmuje:

1.

Zakup sprzetu 1 materialow do realizacji zadan Szpitala, po uprzednim uzgodnieniu
z Sekcja Zamowien Publicznych.

Analiza stanu zapasOw.

Analiza ofert dotyczacych sprzetu 1 urzadzen niezbednych do funkcjonowania
Szpitala.



8.
9.

Wycena wnioskow inwestycyjnych dotyczacych zakupu sprzetu, aparatury
medycznej i wyposazenia.

Przygotowywanie dokumentéw i informacji niezbg¢dnych do podjecia decyzji
o zakupie.

Przygotowanie informacji niezbednych do wszczecia postgpowan zgodnych
z PZP.

Opracowywanie opisu przedmiotu zamowienia i udziat w postepowaniach zgodnych
z PZP w zakresie objetym przedmiotem zadan Sekcji.

Organizowanie transportu dla potrzeb Szpitala.

Organizowanie i nadzorowanie pracy magazynow.

10. Wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z zakresem zadan Dziatu.

Zespol ds. aparatury medycznej

Zakres zadan obejmuje:

1.
2.

10.

1.

Kontrola wykorzystania aparatury medyczne;j.

Organizowanie 1 zabezpieczanie nalezytej konserwacji aparatury medycznej
uzytkowanej przez Szpital.

Kompletowanie ofert i przygotowywanie informacji o nowych rodzajach aparatury
i mozliwosciach jej zakupu.

Zbieranie wnioskow w sprawie kupna aparatury medycznej i opiniowanie celowosci
zakupu.

Utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym urzadzen, aparatury medyczne;j i jej
dodatkowego wyposazenia, dokonywanie napraw biezacych.

Opracowywanie harmonograméw przegladéw i konserwacji urzadzen i aparatury
medyczne;j.

Koordynacja prac zmierzajacych do przygotowania i adaptacji pomieszczen dla
potrzeb nowo zakupionej aparatury.

Udzielanie porad w zakresie mozliwosci technicznych posiadanej aparatury
1 wydawanie orzeczen o jej stanie technicznym.

Opracowywanie wnioskow w sprawie likwidacji aparatury zbednej 1 zuzyte;.

Opracowywanie opisu przedmiotu zamowienia 1 udziat w postgpowaniach zgodnych
z PZP w zakresie objetym przedmiotem zadan Zespotu.

Wykonywanie innych zleconych zadan w ramach objetych zakresem dziatalno$ci
Sekcji.

Sekcja Zywienia- sktada si¢ z dietetykow na ul. M. Sktodowskiej-Curie i kuchni szpitalnej

z magazynem zywno$ciowym na ul. Zurawiej.

Zakres zadan obejmuje:

1.

Nadzor nad catoscig procesu zywienia pacjentow w Szpitalu.
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1.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Zapewnienie wyzywienia pacjentom hospitalizowanym zgodnie z zaleceniem lekarza
1 procedur zywieniowych.

Wspotprace z firmg cateringowa Kuchni Centralne;.

Analiza i akceptacja zaplanowanych jadlospisow przez firme cateringowa.
Prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia pacjentow.

Czuwanie nad zmianami diet chorych.

Dbanie o estetyke podawanych positkow.

Kontrole ilosci, jakosci, temperatury 1 terminu dostarczanych positkéw do Klinik.

Monitoring zgodnosci naniesionych danych dotyczacych iloéci zywionych pacjentow
w poszczegdlnych Klinikach wg danych z Dziatu Statystyki Medycznej i Jakosci.

. Sporzadzanie miesigcznych zestawien osobodni zywieniowych pacjentow

w poszczegblnych Klinikach.

Przygotowywanie miesi¢gcznych zestawien diet ,,H” w poszczegdlnych Klinikach.
Sporzadzanie diet indywidualnych na zlecenie lekarza.

Edukacje pacjentéw na temat zasad prawidlowego zywienia.

Nadzoér nad prawidtowa pracg kuchni i magazynu zywnos$ciowego.

Opracowywanie specyfikacji dotyczacej przetargéw na artykuty spozywcze zgodnie
z potrzebami Szpitala.

Sporzadzanie jadtospisow dekadowych.

Zamawianie artykutow spozywczych zgodnych z jadlospisem dekadowym.
Tworzenie zestawien do wydania artykuléw spozywczych z magazynu.
Nadzoér nad prawidtowa produkcja potraw w kuchni.

Kontrola dystrybucji positkow na oddziaty.

Kontrola nad wtasciwym wydawaniem positkow dla pacjentoéw na oddziatach.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez przelozonych i objetych zakresem
zadan sekcji, w $cislej wspotpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez przelozonych.

Wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

Sekcja Transportu

Zakres zadan obejmuje:

1.
2.

Nonks

Obsluga transportowa komorek organizacyjnych Szpitala.

Zabezpieczenie transportu pacjentow, z zapewnieniem odpowiedniej obsady
medycznej, jednostkom organizacyjnym Szpitala przy ul. Zurawiej 14 i przy
ul. M. Sktodowskiej — Curie 24A.

Transport materiatow biologicznych i materiatdéw wykorzystywanych dla udzielania
swiadczen zdrowotnych.

Transport zZywienia dojelitowego 1 pozajelitowego.

Transport dostawczy.

Transport bielizny z pralni do jednostek organizacyjnych na ul. Zurawig 14.
Transport pacjentow z domu do Poradni USK w Biatymstoku.



NACZELNA PIELEGNIARKA

Naczelna Pielggniarka organizuje i nadzoruje cato$¢ spraw zwigzanych z wlasciwym

funkcjonowaniem w Szpitalu opieki pielegniarskiej 1 potozniczej oraz pionu sanitarno-
higienicznego. Jest odpowiedzialna za realizacj¢ zadan operacyjnych w warunkach
wewnetrznego 1 zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa 1 w czasie wojny.
Ma prawo reprezentowania Szpitala na zewnatrz, w zakresie wynikajacym z udzielonego jej
pelnomocnictwa.

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do obowiazkow Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczego6lnosci:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

Opracowanie, wdrazanie 1 modyfikowanie strategii rozwoju pielegniarstwa
w Szpitalu.

Opracowywanie 1 modyfikowanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarek
1 potoznych.

Okreslanie liczby i struktury stanowisk pracy w pionie pielegniarek i poloznych
w poszczegolnych komorkach organizacyjnych.

Opracowywanie projektow plandw zatrudnienia pielggniarek i potoznych.

Ocenianie wyposazenia stanowisk pracy 1 jakosci realizowanych $§wiadczen
medycznych.

Whnioskowanie i wspotdecydowanie w sprawach zatrudniania i zwalniania,
awansowania, nagradzania i karania podleglego personelu.

Opracowywanie i doskonalenie systemu oceny i motywowania pracownikow.
Wspotuczestnictwo w ustalaniu  zasad wynagradzania zespolu pielegniarek
1 potoznych.

Podejmowanie decyzji w sprawach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, a w szczego6lnosci w sprawach specjalizacji, kursow, szkolen i innych
form podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci dla kazdego
stanowiska pracy w pionie pielggniarek i1 potoznych oraz innych podlegtych
pracownikow.

Nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikow.

Nadzorowanie pracy personelu pod katem prawidtowosci zasad wykonywania
zawodu pielegniarki i1 potoznej w oparciu o obowigzujace przepisy 1 kodeks etyki
zawodowej.

Nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
a w szczego6lnosci pielggniarskie;.

Tworzenie warunkéw 1 koordynowanie wspotpracy pielegniarek i1 potoznych
z innym personelem medycznym.

Organizacja i prowadzenie okresowych spotkan z personelem pielegniarskim.

Opiniowanie wnioskéw sktadanych przez pielegniarki i potozne oddziatowe,
koordynujace w zakresie spraw kadrowych.

Nadzorowanie stanu sanitarno — higienicznego i1 epidemiologicznego Szpitala.

Zatwierdzanie standardow opieki 1 procedur postgpowania pielggniarskiego oraz
monitorowanie procesu standaryzacji.

Wspotuczestnictwo w  opracowywaniu regulaminéw, instrukcji, standardow
i procedur dotyczacych swiadczen medycznych udzielanych w Szpitalu.



20.

21.

22.

23.

24.

Zapewnienie 1 organizacja kompleksowej, catodobowej opieki pielegniarskiej
1 potozniczej pacjentom korzystajacym ze $wiadczen medycznych.

Rozpatrywanie wnioskow 1 skarg skladanych przez pielggniarki 1 potozne, jak
rowniez pacjentow w zakresie opieki pielegniarskie;.

Wspotudziat w zarzadzaniu ogdélnym Szpitala, zarzadzaniu zasobami ludzkimi
1 zarzadzaniu informacja.

Wspolpraca z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepcg Dyrektora ds.
Finansowych, Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych oraz innymi
przedstawicielami administracji Szpitala, a takze z kierownikami komorek
medycznych i pomocniczych Szpitala.

Wspolpraca z zespotami: ds. kontroli zakazen szpitalnych, ds. jako$ci i innymi
zespotami i komisjami powotanymi w Szpitalu.

Naczelnej Pielegniarce podlegaja stuzbowo:

Asystent ds. Jakosci 1 Opieki Szpitalnej

Celem utworzenia stanowiska jest zapewnienie $wiadczenia ustug medycznych na

najwyzszym poziomie oraz sprawnosci w organizacji 1 funkcjonowaniu opieki
pielggniarskiej 1 polozniczej przy S$cislej wspotpracy z pielgegniarkami i1 poloznymi
oddzialowymi poszczegdlnych Klinik Szpitala.

Zakres zadan obejmuje:

1.

2.

@

10.

11.

12.

Zapewnienie i organizacja catlodobowej, biezacej opieki pielegniarskiej i potozniczej
nad pacjentami hospitalizowanymi w Klinikach Szpitala.

Wspotuczestniczenie w organizowaniu odpowiednich warunkow
wewnatrzszpitalnych umozliwiajacych realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki
1 promocji zdrowia w stosunku do pacjentow i ich rodzin.

Zatwierdzenie miesigcznych harmonogramow czasu pracy pielegniarek i potoznych
oraz prowadzenie biezacej ewidencji czasu pracy pielggniarek i potoznych.
Koordynowanie i uczestnictwo w budowaniu, wdrazaniu, przestrzeganiu,
monitorowaniu i modyfikowaniu standardow i procedur praktyki zawodowe;.
Prowadzenie biezacej kontroli jakosci realizowanych $wiadczen pielggniarskich
1 potozniczych.

Prowadzenie biezacego nadzoru nad prawidtowym dokumentowaniem udzielanych
swiadczen medycznych.

Analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z jakosci udzielanych
swiadczen medycznych.

Uczestniczenie w wymianie do§wiadczen zawodowych pomiedzy Klinikami.
Zglaszanie uwag, spostrzezen i propozycji zmian w zakresie organizacji pracy
w Klinikach 1innych komoérkach organizacyjnych Szpitala, z zachowaniem drogi
sluzbowe;.

Przestrzeganie postanowien okreSlonych w obowigzujacej dokumentacji
1 zarzadzeniach zwigzanych z wdrozonym Systemem Zarzadzania Jako$cia.
Wspotpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastegpca Dyrektora
ds. Finansowych oraz innymi przedstawicielami administracji Szpitala, a takze
kierownikami komorek medycznych i pomocniczych Szpitala.

Wspolpraca z zespotami: ds. kontroli zakazen szpitalnych, ds. jakosci i1 innymi
zespotami i komisjami powotanymi w Szpitalu.



Pielegniarki i Potozne Oddziatowe

Pielegniarki i Potozne Koordynujace

Stanowiska zostaty utworzone w celu zapewnienia prawidlowej organizacji pracy, jak
rowniez nadzoru nad jakoscig udzielanych $wiadczen pielggniarskich/potozniczych
w komorkach organizacyjnych Szpitala.

Zakres zadan obejmuje:

L.

2.

3.

10.
1.

Stworzenie warunkoéw organizacyjno-administracyjnych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych w jednostce.

Zapewnienie kompleksowej, calodobowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
hospitalizowanym.

Okreslenie rzeczywistego zapotrzebowania na pielggniarskie $wiadczenia medyczne.
Organizowanie pracy pielggniarkom/potoznym poprzez planowanie 1 dobor
prawidtowych metod postgpowania pielegnacyjnego stosownie, do kwalifikacji
personelu i stanu zdrowia pacjentdow, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia
Kliniki.

Zapewnienie  prawidlowego 1  terminowego  wykonywania  zabiegow
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych.

Organizowanie odpowiednich warunkéw umozliwiajgcych realizacje zadan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do pacjentdéw i ich rodzin.
Koordynowanie 1 uczestniczenie w budowaniu, wdrazaniu, przestrzeganiu
1 doskonaleniu standardow, procedur i instrukcji obowigzujacych w pracy
zawodowej.

Analiza poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jako$ci udzielanych §wiadczen
medycznych.

Zapewnienie wlasciwego przeplywu informacji o pacjencie migdzy cztonkami
zespotu terapeutycznego.

Planowanie rozktadu czasu pracy i ewidencji czasu pracy personelu.

Wspolprace z Naczelng Pielegniarka, Kierownikami komorek organizacyjnych,
Asystentami ds. jakosci i opieki szpitalnej, jak rowniez z innymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala.

Pielegniarka Spoteczna/Pracownik Socjalny

Stanowisko zostalo utworzone w celu zapewnienia pomocy w rozwigzywaniu

problemow spotecznych pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu, jak rowniez ich rodzin.
Zakres zadan obejmuje:

1.

Zbieranie 1 analiza zgloszen z poszczegélnych Klinik dotyczacych sytuacji
zdrowotnej, rodzinnej 1 socjalnej pacjentow bezdomnych, samotnych,
o nieznanym nazwisku i/lub nie posiadajacych dokumentow ubezpieczeniowych
hospitalizowanych w Szpitalu.

Ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie wymagal pacjent po wypisaniu ze Szpitala
1 powrocie do srodowiska domowego.

Scista wspolpraca z organami, instytucjami i osobami odpowiedzialnymi za
$wiadczenie 1 organizacje pomocy bezdomnym i na rzecz 0so6b niepetnosprawnych.
Wspotpraca z placowkami pielegnacyjno-opiekunczymi w celu zapewnienia
pacjentom cigglosci opieki po wypisie ze Szpitala.

Podejmowanie dzialan majacych na celu pozyskiwanie od organéw administracji
panstwowej zwrotu kosztow za hospitalizacje pacjentdow nie posiadajacych
dokumentow ubezpieczeniowych.

Podejmowanie czynnos$ci administracyjnych majacych na celu umieszczenie
w domu dziecka noworodka pozostawionego przez matke w Szpitalu.



7.

*®

Zapewnienie miejsca czasowego pobytu bezdomnym, nieletnim i bedagcym w trudnej
sytuacji rodzinnej matkom wraz z nowonarodzonym dzieckiem wypisujacym si¢ ze
Szpitala.

Prowadzenie obowigzkowej dokumentacji i sprawozdawczosci.

Wspotprace z Naczelng Pielggniarka, Kierownikami Klinik/innymi lekarzami
kierujacymi, pielggniarkami/potoznymi oddziatowymi, koordynujacymi oraz innymi
pracownikami Szpitala.

Dietetyk Szpitalny

Zapewnia wyzywienie wszystkim pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, zgodnie

z zaleceniami lekarzy, procedurami i normami zywieniowymi.
Zakres zadan obejmuje:

NV AE RN —

10.
11.
12.

Nadzoér nad catos$cig procesu zywienia pacjentow w Szpitalu.

Wspotprace z firmg cateringowa Kuchni Centralne;j.

Egzekwowanie ustalonych diet z Kuchni Centralne;.

Czuwanie nad zmianami diet chorych.

Dbanie o estetyke podawanych positkow.

Kontrole ilosci 1 jakosci dostarczanych positkow do Kliniki.

Monitoring zgodnos$ci naniesionych danych dotyczacych ilosci zywionych w Klinice
pacjentow wg danych z Dziatu Statystyki Medycznej i Jakosci.

Sporzadzanie miesigcznych zestawien osobodni Zzywieniowych pacjentow
w poszczegdlnych Klinikach.

Przygotowywanie miesi¢cznych zestawien diet ,,H” w poszczegolnych Klinikach.
Sporzadzanie diet indywidualnych na zlecenie lekarza.

Edukacje pacjentéw na temat zywienia.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala i objetych zakresem
zadan stanowiska, w $ciste] wspolpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi.

Specjalista ds. promocji zdrowia

Stanowisko utworzone w celu prowadzenia oraz koordynacji dziatalno$ci dotyczacej

promocji zdrowia w poszczeg6lnych komorkach organizacyjnych Szpitala, potaczonej ze
szkoleniem pracownikoéw oraz pozyskiwaniem materiatbw i pomocy metodycznych do
szerzenia promocji zdrowia.

Zakres zadan obejmuje:

1.

2.
3.

Opracowywanie wytycznych Narodowego Programu Zdrowia oraz wytycznych
PSSE.

Wspolprace z organizacjami spotecznymi.

Organizowanie zaopatrzenia Szpitala w materialy edukacyjne i pomoce metodyczne
do realizacji dziatan i programow edukacyjnych.

Koordynowanie dziatalno$cia majaca na celu zdrowy styl zycia w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych Szpitala, zgodnie z zapotrzebowaniem.

Udzielanie konsultacji w sprawach realizacji form i metod pracy wsrod
organizatorow w poszczeg6olnych komorkach organizacyjnych Szpitala.

PEENOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACIJI NIEJAWNYCH

Pelnomocnik kieruje wyodrebniong, wyspecjalizowang komorka organizacyjng do spraw
ochrony informacji niejawnych oraz jest odpowiedzialny za zapewnienie ochrony informacji
niejawnych, w tym ich ochrony fizycznej oraz ochrony systemow i sieci teleinformatycznych



zwigzanych z przejSciem Szpitala z organizacji pokojowej na organizacje wojenng lub
sytuacji nadzwyczajnych Panstwa.
Zakres zadan obejmuje:

1.

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych.

2. Zapewnienie ochrony systemow 1 sieci teleinformatycznych, w ktorych sa
wytwarzane, przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne.

3. Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisOw
o ochronie tych informacji.

4. Okresowa kontrola ewidencji , materiatow i obiegu dokumentow.

5. Opracowanie planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu i nadzorowanie jego
realizacji.

6. Szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych.

7. Wykonywanie pracy zgodnie z przepisami bhp i ppoz oraz z regulaminami
obowigzujacymi w Szpitalu.

8. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala i zwigzanych
z zajmowanym stanowiskiem.

9. Pelmomocnik przedstawia Dyrektorowi Szpitala kandydatury osob:

a) odpowiedzialnych za systemy i sieci teleinformatyczne

okresowo kontroluje zakres ich prawidlowego dziatania i funkcjonowania, jak réwniez
zobowigzuje do okresowego sktadania sprawozdan,
b) kierownika kancelarii tajnej, okre$la jego zakres, obowigzki 1 prawidtowosé
funkcjonowania.
10. Pelnomocnik sprawuje bezposredni nadzér nad praca kancelarii oraz wydaje

poswiadczenia bezpieczenstwa upowazniajacych do dostepu do informacji
niejawnych, zaswiadczen stwierdzajacych odbycie szkolenia w zakresie ochrony
informacji niejawnych osobom /po odpowiednich przeszkoleniach/ wskazanych
przez Dyrektora.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Stanowisko Inspektora Ochrony Danych utworzone w oparciu o przepisy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych RODO) Dz.U.UE.L.2016.119.1.

1.

4.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegolnosci:

Informowanie  administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
w/w rozporzadzenia oraz innych przepisow Unii lub panstw czlonkowskich o
ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie.

Monitorowanie przestrzegania w/w rozporzadzenia, innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, wtym podziat
obowiazkoéw, dzialania zwigkszajace $§wiadomos$¢, szkolenia  personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty.

Udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania.

Wspolpraca z organem nadzorczym.



Pelienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych  z przetwarzaniem, wtym zuprzednimi konsultacjami, oraz
w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

Peienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotyczg, we wszystkich
sprawach  zwigzanych  z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz
z wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy w/w rozporzadzenia.

Prowadzenie rejestru czynnosci lub rejestru kategorii czynnosci.

DZIAL ORGANIZACYJNO-PRAWNY z RADCAMI PRAWNYMI/ADWOKATAMI

Dzial zapewnia obstuge organizacyjno-prawng Szpitala, w szczeg6lno$ci w zakresie
tworzenia i1 stosowania przepisOw prawa obowigzujacych w Szpitalu we wspolpracy
z Radcami Prawnymi/Adwokatami.

W sktad Dzialu wchodza:

Sekretariat /Kancelaria
Archiwum

Rzecznik Prasowy
Audytor

Zakres zadan obejmuje:

1.

10.

11.
12.

Kompletowanie, przechowywanie oraz aktualizacja dokumentéw rejestrowych
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala (Statut, Krajowy Rejestr Sadowy, Rejestr
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzony przez Wojewode
Podlaskiego).

Opracowywanie i aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz instrukcji
1 zarzadzen wewngtrznych w obszarze objetym zadaniami Dzialu, na podstawie
obowigzujacych przepisow prawnych.

Kompletowanie i przechowywanie aktéw prawnych oraz ich udostepnianie
w razie potrzeby pracownikom Szpitala.

Organizowanie obstugi technicznej posiedzen Rady Spotecznej Szpitala.

Koordynacja procesu udostepniania osobom fizycznym oraz innym podmiotom (sad,
prokuratura, ZUS, KRUS itp.) dokumentacji medycznej pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu.

Organizowanie obstugi technicznej prac Zespotlu Oceny przyje¢ pacjentow do
Szpitala.

Koordynacja prac dotyczacych przygotowywania na potrzeby organu
zatozycielskiego danych zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.

Prowadzenie: rejestru oraz przechowywanie uméw zawartych przez Szpital
zNFZ. MZ, podmiotami z zewnatrz, umoéw darowizn przekazanych na rzecz Szpitala.
Przygotowywanie korespondencji dotyczacej dziatan zwigzanych z windykacja
naleznos$ci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Przechowywanie skarg oraz wnioskow wptywajacych do Szpitala zwigzanych
z jego funkcjonowaniem oraz coroczne sporzadzanie ich analizy zbiorczej na
potrzeby Ministerstwa Zdrowia.

Sporzadzanie uméw dotyczacych ustug medycznych, zawieranych przez Szpital
Udziat w Komisjach Konkursowych w sprawie udzielenia zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne.



13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Koordynacja prac nad utworzeniem i aktualizowaniem procedury opisujacej obieg
dokumentow w Szpitalu w zakresie podpisywania i realizacji uméw na badania
kliniczne.

Prowadzenie rejestru podpisanych umow na badania kliniczne.
Prowadzenie ewidencji umoéw na badania kliniczne realizowanych przez Szpital.

Koordynacja dziatan prowadzacych do podpisania umowy na badania kliniczne przez
Szpital, m.in. przekazywanie wzorow umow zainteresowanym komorkom, kontakt
ze Sponsorami badan w celu negocjowania warunkow umowy.

Koordynacja prac nad utworzeniem i aktualizowaniem procedury opisujacej obieg
dokumentow w zakresie podpisywania umow z podmiotami zewngtrznymi na
udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Wspolpraca z Gtoéwnymi Badaczami, Sponsorami w trakcie realizacji umowy na
badanie kliniczne.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala i objetych zakresem
zadan Dzialu w $cistej wspolpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi.
Udzielanie odpowiedzi na zapytania w zakresie przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych.

Przeprowadzanie kontroli wewnetrznych 1 wydawanie zalecen pokontrolnych
w zakresie wdrozonych, stosowanych $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych dot.
prawidtowego przetwarzania danych osobowych.

Wspotpraca z Inspektorem Ochrony Danych USKwB oraz Administratorem Systemu

Informatycznego USKwB w zakresie zagadnien dotyczacych ochrony danych
osobowych:

a) dokonywania przegladu zaleconych i1 wdrozonych $rodkéw, majacych na celu
przestrzeganie unijnych 1 polskich przepisow oraz wewngtrznych regulacji
Szpitala,

b) opracowywania wewnetrznej polityki ochrony danych osobowych USKwB
w zakresie zadan oraz aktualizacja dokumentu w oparciu o zglaszane zmiany.

23. Dokonywanie biezacej analizy dokumentow USKwB pod wzgledem regulacji

RODO w zakresie zadan Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

24. Tworzenie i opiniowanie umdw o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

Radca Prawny/Adwokat

Radca Prawny/Adwokat wykonuje zawdd ze staranno$cig wynikajaca z wiedzy prawniczej
1 zasad etyki zawodowej, zapewniajac w ten sposob skuteczng ochrong interesoOw Szpitala.

1.

b)

Radca Prawny/Adwokat $wiadczy pomoc prawng na rzecz Szpitala,
a w szczegolnosci udziela porad i1 konsultacji prawnych, sporzadza opinie prawne
oraz wystepuje przed sadami i urzedami.

Dyrektor zasigga opinii Radcy Prawnego/Adwokata przed podjeciem decyzji
o istotnym znaczeniu dla funkcjonowania Szpitala, a zwlaszcza w przypadku
rozstrzygania spraw indywidualnych oraz skomplikowanych pod wzgledem
prawnym.

Do zadan Radcy Prawnego/ Adwokata nalezy ponadto:

sporzadzanie oraz opiniowanie pod wzgledem prawnym umoéw zawieranych przez
Szpital,

udzielanie komoérkom organizacyjnym Szpitala opinii, porad prawnych oraz
wyjasnien w zakresie stosowania prawa,



c) obstuga prawna posiedzen Rady Spolecznej,

d) podjecie dziatan windykacji nalezno$ci przewidzianej prawem na podstawie
wnioskow przekazywanych z Dzialu Finansowego-Ksiggowego oraz nadzor prawny
nad egzekucja naleznosci,

e) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postepowaniu sagdowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.
f) nadzoru pod wzglgdem prawnym postepowan o udzielenie zamowienia publicznego

w szczegolnosci do:

- opracowania wraz pracownikami Dziatu Zamoéwien Publicznych wzoréw uméw do
SIWZ;

- opiniowania pod wzgledem prawnym wszystkich uméw przygotowanych przez Dziat
Zamowien Publicznych oraz anekséw do umows;

- przedktadania propozycji odpowiedzi na zapytania dotyczacych kwestii prawnych
w postepowaniach o zamdwienie publiczne;

- opiniowania odwotan zlozonych przez wykonawcow w czgsciach dotyczacych kwestii
prawnych;

- rozstrzygania wszystkich watpliwo$ci zwigzanych zpostgpowaniami przetargowymi
zglaszanymi przez pracownikow Dzialu Zamowien Publicznych;

- czynnego uczestnictwa w pracach Komisji Przetargowe;j (jezeli jest cztonkiem
Komisji);

- opracowania wraz z Dzialem Zamowien Publicznych wzoréw umow oraz umow
w postepowaniach, w ktorych uczestniczy Szpital.

- reprezentowania Zamawiajacego w postgpowaniach odwotawczych przed Krajowa
Izbg Odwotawczg lub Sadem Okregowym w Biatymstoku.

Sekretariat/Kancelaria

Gléwne zadania realizowane przez Sekretariat i Kancelarie:

1.

Przyjmowanie i otwieranie korespondencji zewngtrznej dostarczanej przez Poczte
Polska, firmy kurierskie oraz bezposrednio od podmiotéw zewnetrznych i korespondencji
wewnetrznej z komorek organizacyjnych Szpitala - za pokwitowaniem.

Prowadzenie rejestrow w ksigzkach korespondencyjnych: pism oraz faktur
wptywajacych do Kancelarii Szpitala, zapotrzebowan na zakupy sktadanych przez
poszczegblne jednostki organizacyjne, wnioskdw inwestycyjnych oraz zarzadzen
wewnetrznych Dyrektora i pism wysytanych na zewnatrz.

Codzienne prowadzenie ewidencji wysytanych listoéw: poleconych, zwyktych, paczek
pocztowych z poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz przesylek
kurierskich.

Przekazywanie pism za pokwitowaniem poszczegdlnym komorkom organizacyjnym
Szpitala, dystrybucja rozdzielnikéw wewnetrznych.

Codzienna obsluga Sekretariatu m.in. przygotowywanie korespondencji do podpisu
Dyrektorowi oraz jego Zastepcom, taczenie telefonow, organizacja spotkan.

Prowadzenie zaktadowego archiwum.

Przygotowywanie grafiku ostrych dyzuréw Szpitala w oparciu o otrzymane dokumenty
oraz grafiku Gléwnego Lekarza Dyzuru Medycznego Szpitala w danym miesigcu
kalendarzowym.

Organizacja procesu zamawiania, przekazywania i kasowania pieczatek.

Inne czynno$ci techniczne i1 organizacyjne zwigzane z korespondencja i obsluga
Sekretariatu miedzy innymi wysylanie faksow, miesigczne rozliczanie wysyltanej



korespondencji z podzialem na poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala,
zamawianie prasy, protokolowanie posiedzen Rady Spotecznej Szpitala.

Audytor Wewnetrzny

Celem audytu wewngtrznego jest niezalezne i obiektywne wspieranie dyrektora Szpitala

w realizacji celow i1 zadan przez systematyczng ocen¢ kontroli zarzadczej oraz czynnosci

doradcze.

Audyt wewnetrzny:

1. Opracowuje roczny plan audytu wewnetrznego i sprawozdanie z jego wykonania.

2. Przeprowadza zadania zapewniajace i czynno$ci doradcze.

3. Moze przeprowadza¢ czynnosci sprawdzajace, dokonujac oceny dziatan podjetych
w celu realizacji zalecen.

4. Prowadzi biezace i stale akta audytu wewnetrznego.

Rzecznik Prasowy

Stanowisko ustanowione zostalo w celu tworzenia pozytywnego wizerunku Szpitala

1jego pracownikow wsrdd przedstawicieli mediow.

Zakres zadan obejmuje:

1. Przygotowywanie informacji dla mediow i dbanie o spdjnos¢ informac;ji.

2. Organizowanie konferencji prasowych i aranzowanie wywiadow.

3. Organizacja przedsigwzig¢ promocyjno-komunikacyjnych (konferencje, kampanie
spoteczne, wystawy).

4. Reprezentowanie Szpitala w mediach.

5. Monitorowanie mediow (wyszukiwanie informacji dotyczacych Szpitala oraz wydarzen
w shuzbie zdrowia).

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dziat zapewnia realizacje procedur zakupu, dostaw, ustug i robot budowlanych zgodnie
z ustawg Prawo zaméwien publicznych.

Zakres zadan obejmuje:
1. Prowadzenie dokumentacji postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego;

2. Prowadzenie rejestr wszystkich zaméwien publicznych powyzej 30.000 EURO,
opatrujac je stosownymi sygnaturami;

3. Prowadzenie rejestru obowiazujacych uméw dotyczacych dostaw, ustug oraz robot
budowlanych, przekazywanie kopii na biezaco do Dziatu Finansowo-Ksiggowego,
Whioskodawcom oraz jednostkom odpowiedzialnym za nadzoér nad ich realizacja;

4. Zamieszczanie na stronie internetowej dokumentacj¢ zwigzang z prowadzeniem
postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego;

5. Przygotowanie z innymi komoérkami planu postgpowan o udzielenie zamdwien na
dany rok finansowy Szpitala.

6. Udzielanie pomocy osobom (na ich prosb¢) uczestniczacym w procesie udzielania
zamoOwienia publicznego w formulowaniu opisu przedmiotu zamowienia,
odpowiedzi na zapytania i odwotania.

7. Opiniowanie  pod  wzgledem  formalno-prawnym  przed  dokonaniem
zakupu/zaciggnigciem zobowigzania dokumentéw przekazanych przez osoby
uczestniczace



10.

11.

w procesie udzielania zamoOwienia publicznego, co do ich zgodnoSci
z ustawa Prawo zaméwien publicznych, aktami wykonawczymi do tej ustawy (bez
dokonania oceny, w tym oceny jako$ciowej przedmiotu zamoéwienia).

Opiniowanie pod wzgledem formalno - prawnym ,,zamoéwien natychmiastowych”
przed dokonaniem zakupu/ zaciggni¢ciem zobowigzania.

Opracowanie wraz z Radca Prawnym/Adwokatem wzorow umow do postepowan
przetargowych oraz przedstawienie ich do zaopiniowania Glownemu Ksiggowemu,
odpowiednim sekcjom Dzialu Administracyjnego lub Kierownikowi  Apteki.

Dziat Zamoéwien Publicznych wykonuje swoje zadanie w Scislej wspolpracy ze
wszystkim komoérkami organizacyjnymi, w zakresie niezbednym dla zapewnienia
sprawnego funkcjonowania Szpitala i wlasciwego przeptywu informacji.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala i objetych zakresem
zadan Dzialu w $cistej wspolpracy ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi.

DZIAL KADR

Dziat prowadzi caloksztatt spraw w zakresie ksztaltowania i realizowania polityki

zatrudnienia oraz wypetnia obowigzki Szpitala w stosunku do pracownikow.

Zakres zadan obejmuje:

1.

10.

11.

Opracowywanie planéw zatrudnienia w oparciu o analiz¢ potrzeb poszczegoélnych
komorek organizacyjnych Szpitala.

Przedktadanie propozycji dotyczacych zatrudnienia pracownikow.

Prowadzenie dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz akt
osobowych pracownikéw w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami (Kodeks
Pracy).

Prowadzenie ewidencji obecnosci w pracy, planu urlopoéw oraz kontrola ich
biezacego wykorzystania.

Prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z zatrudnianiem na podstawie umow
zlecen/dzieto.

Realizowanie obowigzkéw pracodawcy w sprawach zwigzanych ze zgloszeniem
pracownikow i cztonkéw ich rodzin do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

Prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z praca na zasadach wolontariatu na
terenie Szpitala.

Znajomo$¢ zasad regulujacych podpisywanie uméw z podmiotami zewnetrznymi na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, tzw. , kontraktdéw” z podmiotami udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala.

Udzial w Komisjach Konkursowych w sprawie udzielenia zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne.

Koordynacja prac nad utworzeniem i aktualizowaniem procedury opisujacej obieg
dokumentow w zakresie podpisywania umow z podmiotami zewngtrznymi na
udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Prowadzenie ewidencji dokumentéw potwierdzajacych spetlienie warunkow
udzielania $§wiadczen (specjalizacje, prawa wykonywania zawodu, ubezpieczenia)
przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.



12. Prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych ze szkoleniem w Klinikach 1 Zaktadach
Szpitala lekarzy i1 innego personelu z innych zakladéow opieki zdrowotnej, na
podstawie przepisow o specjalizacjach (umowy cywilno-prawne na szkolenie
specjalizacyjne, staze czastkowe).

13. Prowadzenie spraw zwigzanych z podréozami sluzbowymi pracownikéw na
terenie kraju i poza jego granicami.

14. Nadzor nad przestrzeganiem dyscypliny pracy.
15. Zatatwianie spraw zwigzanych z przejsciem pracownika na emeryturg lub rente.
16. Organizowanie szkolen zgodnie z wymaganiami na danych stanowiskach.

17. Organizowanie szkolen w sposob zapewniajacy stale podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikow.

18. Nadz6r nad terminowo$cia wykonywania okresowych badan lekarskich
pracownikow USK.

19. Biezaca obstuga telefoniczna i osobista pracownikow.

20. Wspolpraca z Powiatowym Urzgedem Pracy w zakresie zawierania umoéw
o odbywanie stazy.

21. Comiesigczna kontrola kart ewidencji czasu pracy pracownikow catego Szpitala.

22. Biezaca aktualizacja danych personelu zatrudnionego w Szpitalu w portalu SHOI na
podstawie potwierdzonych informacji przez Dzialy: Rozliczen i Analiz, Statystyki
Medycznej, Poradni uzyskanych od Kierownikéw Klinik/innych lekarzy kierujacych,
Kierownikow Zaktadow, poradni.

23. Elektroniczny przekaz danych statystycznych do Portalu internetowego GUS.
24. Przygotowywanie ankiet, sprawozdan do PFRON, PUW, MZ, GUS.

25. Wspotpraca z MZ w sprawach zwigzanych z zawieraniem umoéw dot. lekarzy
rezydentow.

26. Wspotpraca z Urzgdem Marszatkowskim 1 Okrggowa Izbg Lekarskg w sprawach
zwigzanych z prowadzeniem stazy podyplomowych lekarzy.

SAMODZIELNE STANOWISKO DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Stluzba bezpieczenstwa 1 higieny pracy organizuje i nadzoruje wszelkie dzialania
zapewniajace realizacj¢ natozonych na pracodawce obowigzkéw ochrony zdrowia
1 zycia pracownikow, poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy
przy odpowiednim wykorzystaniu osiaggni¢¢ nauki i techniki.

Zakres zadan obejmuje:

1.
2.

Nadzér i koordynacja prac z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu.
Identyfikacja 1 znajomo$¢ przepisow regulujacych sprawy bezpieczenstwa
1 higieny pracy w stuzbie zdrowia oraz doradztwo w zakresie ich stosowania.
Sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi Szpitala co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzigé
organizacyjnych i technicznych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zzycia
i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkow pracy.

Biezace informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych
wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow
1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Udziat w opracowywaniu plandw modernizacji 1 rozwoju Szpitala oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno—
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.
Zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do
opracowywanych dokumentacji w zakresie remontow i modernizacji poszczegolnych
jednostek organizacyjnych, a takze nowych inwestycji. Udziat w pracach oceniajgcych te
dokumentacje.

Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowobudowanych, przebudowywanych
i remontowanych obiektow Szpitala. Udziat w odbiorach urzadzen technicznych,
instalowanej aparatury oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy
1 bezpieczenstwo pracownikow.

Zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy
w stosowanych metodach pracy w Szpitalu.

Przedstawianie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy.

Udziat w opracowywaniu wewngetrznych zarzadzef, regulaminéw 1 instrukcji
dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikow
jednostek organizacyjnych / oséb kierujacych zespotami w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy.

Opiniowanie szczegoétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegdlnych stanowiskach pracy.

Udziat w ustalaniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz opracowywanie
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznos$ci tych wypadkoéw oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow.

Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych 1 podejrzen
o takie choroby oraz wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy.

Udziat w  dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢
z wykonywang pracg oraz informowanie o nim pracownikow.

Doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych $rodkoéw ochrony indywidualnej
1 zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne
i szkodliwe dla zdrowia we wspotpracy z kierownikiem Poradni Medycyny Pracy.

Przeprowadzanie szkolen wstepnych nowozatrudnionych pracownikow
w zakresie instruktazu ogo6lnego bhp.

Inicjowanie 1 organizowanie szkolen okresowych =z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy we wspotpracy z Dziatem Spraw Pracowniczych.

Prowadzenie rejestrow przeprowadzanych szkolen.

Wspotpraca z laboratoriami  specjalistycznymi  w  zakresie przeprowadzania
systematycznych badan 1 pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia
1 ucigzliwych a takze sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami.

Przekazywanie jednostkom zewnetrznym tzn. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Pracy, Urzedowi Statystycznemu informacji wymaganych
przepisami prawnymi.

Wspoldzialanie z Kierownikiem Poradni Medycyny Pracy, w zakresie profilaktyki
zdrowotnej pracownikow, a w szczeg6lnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow.



23. Wspotdzialanie z Zakladowym Spolecznym Inspektorem Pracy Szpitala oraz
organizacjami zwigzkowymi w zakresie poprawy warunkow pracy i przestrzegania
obowigzujacych przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

24. Udziat w pracach Komisji Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy powotanej
w Szpitalu.

25. Wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie dotyczacym
bezpieczenstwa i higieny pracy.

SAMODZIELNE STANOWISKO DS. OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Samodzielne Stanowisko do spraw Ochrony Przeciwpozarowej zapewnia peina
realizacj¢ zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej w Szpitalu.
Glowne zadania obejmuja:

1. Analizowanie i przygotowywanie planow wdrazania w Szpitalu wymogéw i warunkow
okreslonych w przepisach prawnych dotyczacych ochrony przeciwpozarowe;.

2. Prowadzenie szkolen dla pracownikéw =z zakresu ochrony przeciwpozarowej
1 bezpieczenstwa pozarowego.

3. Kompletowanie, przechowywanie przepisOow prawnych oraz przestrzeganie
i wdrazanie postanowien z nich wynikajacych.

4. Opracowywanie i aktualizowanie planow, instrukcji oraz innych dokumentéw, danych
1 informacji z zakresu ochrony przeciwpozarowej, bezpieczenstwa i ratownictwa.

5. Udzial w odbiorach robot i prac remontowych i inwestycyjnych pod wzgledem
wymogow ochrony przeciwpozarowe;.

6. Opiniowanie oraz wypracowywanie koncepcji 1 rozwigzan z zakresu ochrony
przeciwpozarowej dla wnioskowanych i planowanych zadan inwestycyjnych.

7. Przeprowadzanie kontroli stanu ochrony przeciwpozarowej w Szpitalu.
8. Planowanie i przygotowywanie ¢wiczen z zakresu bezpieczenstwa i ewakuacji.

9. Wspolpraca z Panstwowa Strazg Pozarng w zakresie zapobiegania zagrozeniom oraz
wspoldziatania Szpitala w sytuacjach zagrozen i niebezpieczenstw.

10. Ustalanie i1 kontrolowanie stanu i sprawnosci wyposazenia Szpitala w sprzet
i urzadzenia przeciwpozarowe oraz bezpieczenstwa.

11. Przedstawianie warunkow 1 propozycji z zakresu ochrony przeciwpozarowej przy
zagospodarowaniu terenu nalezacego do Szpitala.

12. Udzial w dziataniach interwencyjno — ratowniczych w sytuacjach zagrozen,
niebezpieczenstw oraz stanach kryzysowych.

13. Przygotowywanie Dyrektorowi Szpitala stosownych informacji 1 materiatow
dotyczacych stanu bezpieczenstwa pozarowego oraz innych potencjalnych zagrozen
1ich skutkow.

14. Podejmowanie decyzji wstrzymujacych okreslone czynnos$ci, ktorych realizacja stwarza
i stanowi zagrozenie dla ludzi i mienia.

15. Stata wspotpraca z Kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego, zagrozen i ewakuacji.
16. Przygotowywanie informacji do bazy danych monitoringu pozarowego.

SAMODZIELNE STANOWISKO DS. OBRONNYCH I OBRONY CYWILNEJ




Stanowisko realizuje zadania obronne i obrony cywilnej oraz zapewnia
funkcjonowanie Szpitala w zakresie wyzszych stanow gotowosci obronnej i sytuacji
nadzwyczajnych Panstwa.

Zakres zadan obejmuje:

1. Planowanie i realizacj¢ zadan obronnych Szpitala wynikajacych z zarzadzenia
Ministra Zdrowia, Wojewody, Prezydenta miasta Biategostoku.

2. Ustalenie struktur organizacyjnych przewidzianych do dzialania w szczegdlnych
sytuacjach.

3. Organizowanie wszystkich przedsiewzie¢ zwigzanych z obrong cywilna.

Organizowanie szkolen kadry kierowniczej i 0oséb funkcyjnych oraz pozostatych
pracownikow Szpitala w zakresie obronnym i obrony cywilne;.

Prowadzenie ewidencji wojskowej pracownikow Szpitala.
Prowadzenie spraw reklamacyjnych i organizacyjno-mobilizacyjnych w Szpitalu.
Prowadzenie gospodarki sprzetem obrony cywilnej, bedacym na stanie Szpitala

o =N oW

Stata wspotpraca z jednostkami nadrzednymi i wspotdziatajacymi w realizacji zadan
obronnych i obrony cywilne;j.

9. Udziat w szkoleniach, naradach i odprawach organizowanych przez jednostki
nadrzg¢dne i1 wspotdziatajace.

10. Sporzadzanie wymaganej sprawozdawczosci.

11. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala zwigzanych
z zakresem pracy stanowiska.

12. Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji zwigzanej z zajmowanym stanowiskiem,
prowadzenie i nadzor nad prawidlowym obiegiem dokumentoéw niejawnych.

PEENOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi. Zostato utworzone w celu nadzoru
nad przestrzeganiem praw pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu oraz prowadzeniu
dzialan majacych na celu upowszechnianie Karty Praw Pacjenta wérdd pacjentow 1 personelu

ZESPOLY, KOMISJE I KOMITETY DZIALAJACE W SZPITALU

1. Zespo6t Oceny Jakosci

Do zadan Zespohlu nalezy ocena jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, kontrola
przestrzegania praw pacjenta oraz analiza wystepowania zdarzen nieprzewidzianych.
Spotkania Zespotu odbywaja si¢ w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz na
kwartat.

2. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

Zadania Komitetu obejmuja:
1. Opracowywanie planow i kierunkdéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych.
2. Ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych.
3. Opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chordb zakaznych w Szpitalu.
Spotkania Komitetu powinny odbywac¢ si¢ nie rzadziej niz raz na kwartal oraz
dodatkowo w razie potrzeby.



3. Zesp6! Terapeutyczny

Zakres zadan Zespolu obejmuje:

1. Biezace korygowanie stosowanej farmakoterapii w poszczeg6élnych jednostkach
organizacyjnych z uwzglednieniem skutecznos$ci i kosztow leczenia.

2. Stala modernizacja receptariusza szpitalnego poprzez wprowadzanie nowych pozycji
oraz skreslanie niektorych lekow.

3. Monitorowanie wrazliwosci drobnoustrojéw wyhodowanych od pacjentow na
stosowane w Szpitalu antybiotyki.

4. Prowadzenie szkolen w zakresie farmakoterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem
antybiotykoterapii.

5. Prowadzenie dzialan zmierzajacych do ustalenie standardow leczenia.

4. Zespol Oceny Przyije¢ pacjientow do Szpitala

Do zadan Zespolu nalezy ocena list oczekujacych na udzielenie §wiadczen pod wzgledem:
1. Prawidlowosci prowadzenia dokumentacji.
2. Czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.
3. Zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.
Zespol Oceny Przyjec sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go Dyrektorowi
Szpitala.
5. Zaktadowa Komisja Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Do zadan Komisji nalezy w szczegdlnosci:

1. Dokonywanie przegladow warunkéw pracy.

2. Dokonywanie okresowej oceny stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu.

3. Opiniowanie podejmowanych przez Dyrektora srodkow zapobiegajacych wypadkom
przy pracy i chorobom zawodowym.

4. Formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkdéw pracy.

5. Wspoldziatanie z Dyrektorem w zakresie realizacji obowigzkow dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy.

CENTRUM BADAN KLINICZNYCH

Centrum Badan Klinicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi i wspotpracuje
z Centrum Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz jest baza do
prowadzenia badan naukowych oraz dydaktyki w ramach Krajowego Naukowego Osrodka
Wiodacego.

W sktad Centrum Badan Klinicznych wchodzg pomieszczenia na terenie Os$rodka
Wsparcia badan Klinicznych zlokalizowane przy ul. Waszyngtona 17.

VI. Ogoélne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku zapewnia nast¢pujace rodzaje
swiadczen:
a) wysokospecjalistyczng opieke stacjonarng sprawowang przez Kliniki Szpitala,
b) wysokospecjalistyczng opiek¢ ambulatoryjng zapewniang przez Zespdl Poradni
Specjalistycznych, grupujacy poradnie o okreslonych profilach,



c)

a)
b)

c)

wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne wykonywane w odpowiednich Zaktadach

1 Pracowniach Diagnostycznych.

2. Swiadczenia medyczne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajagce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych
przepisach.

3. Zadne okoliczno$ci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Sgzpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czg¢§ciowa odptatnoscia lub
odptatnie, na =zasadach okre§lonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej,
w przepisach odrgbnych lub kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia,
umowach z Ministerstwem Zdrowia i innymi zleceniodawcami zewngtrznymi.

5. Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane za catkowita lub cze$ciowa
odptatnoscig okreslona zostata w Zarzadzeniu Dyrektora USK w Biatymstoku nr
38/2011 z dnia 28.04.2011 r. w sprawie wprowadzenia obowigzujacego cennika
w zakresie ustug swiadczonych przez USK oraz podana jest na stronie internetowej
Szpitala.

6. Pacjent zglaszajacy si¢ na planowane leczenie powinien posiadac:

a) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) dowod osobisty + PESEL,

¢) aktualny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) ewentualne wyniki wczesniej wykonanych badan dodatkowych.

7. W przypadkach stanow nagtych lub porodu brak dokumentu potwierdzajacego do
swiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi przeszkody w udzieleniu tych swiadczen
1 powinien by¢ przedstawiony w terminie pozniejszym, nie pdzniej niz w terminie
30 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia, o ile chory nadal przebywa
w Szpitalu. Jezeli przedstawienie dokumentu w tym terminie nie jest mozliwe, moze
by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W razie nie przedstawienia dokumentu w powyzszych terminach,
swiadczenie zostaje udzielone na koszt ubezpieczonego.

8. Jezeli skierowanie jest wymagane, a pacjent go nie posiada, wowczas ponosi koszty
$wiadczenia.

9. W przypadku nieobecnosci lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, Szpital
jest odpowiedzialny za ustalenie zastepstw.

10. Pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala, jezeli odrgbne przepisy nie stanowig inaczej,
w przypadku:

gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych,

na wlasne zadanie lub jego przedstawiciela ustawowego,

gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen

zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia, albo zycia lub zdrowia innych osoéb.

11. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba,
na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza
koszty pobytu pacjenta w Szpitalu, poczawszy od uptywu terminu okreslonego przez
Kierownika Kliniki/innego lekarza kierujacego, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych ~ w odrebnych przepisach.

12. Pacjent wypisywany ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne o$§wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie.
W  przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medyczne;.



b)

a)
b)

13. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktoérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej. O odmowie wypisania i jej przyczynach zawiadamia si¢ wlasciwy
sad opiekunczy.

14. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych sa tworzone przy
uwzglednieniu stanu zdrowia pacjenta stanowigcego podstawe do zakwalifikowania
do odpowiedniej kategorii medycznej (przypadek stabilny lub przypadek pilny) na
podstawie nastgpujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy
medycznej:

stanu zdrowia pacjenta,

rokowania co do dalszego przebiegu choroby,

choréb wspolistniejacych majacych wplyw na chorobg, z powodu ktorej ma by¢

udzielone $wiadczenie,

zagrozenia wystapienia utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

W stanie naglym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg niezwlocznie.

15. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng dotyczacg oséb korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych
w dokumentacji oraz udost¢gpnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Kwestia optat za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej zostala
uregulowana w Zarzadzeniu nr 75/2019 Dyrektora USK w Biatymstoku z dnia
26.04.2019 r. w sprawie udostegpniania dokumentacji medycznej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym.

16. Lekarz Szpitala, kierujac pacjenta do poradni specjalistycznej lub do leczenia
szpitalnego, dotacza do skierowania:

wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego

posiadaniu,

istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanym leczeniu.

17. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni specjalistyczne;j,
w przypadku stwierdzenia wskazan do hospitalizacji, wystawia skierowanie do
leczenia szpitalnego. Lekarz leczacy pacjenta w poradni specjalistycznej
zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, informowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
kierujacego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania
1 dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

18. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych dla prawidlowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,
pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia lekarz poradni specjalistyczne;.

19. Lekarz nie moze wystawia¢ pacjentowi w czasie trwania leczenia w Szpitalu zlecen
na $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace srodkami ortopedycznymi oraz
recept.

20. Lekarz wydaje pacjentowi po zakonczeniu leczenia szpitalnego, a takze
w przypadku udzielenia §wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyje¢, stosownie do zaistnialej sytuacji, niezaleznie od karty informacyjne;,
nastgpujace dokumenty:

skierowania na §wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne, bedace srodkami

ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej,



c¢) zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.

21. Bezposrednimi przetozonymi pracownikow Klinik, Poradni lub innych komorek
organizacyjnych Szpitala sg ich Kierownicy/inni lekarze kierujacy i do nich nalezy
przede wszystkim kierowa¢ uwagi i skargi, jezeli zaistnieje taka koniecznos¢.

22. W kwestiach nie ujetych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym,
a mogacych by¢ przedmiotem kwestii spornych, osoby zainteresowane przyjmowane
sg przez Dyrektora Szpitala w poniedziatki w godzinach 12.00 - 15.00.

VII. Szczegélowe zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Bialymstoku.

Czg$¢ A. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.

1. Poradnie specjalistyczne znajdujace si¢ w budynku Zespolu Poradni
Specjalistycznych przyjmuja pacjentéw w dni powszednie wg harmonogramow
opracowanych dla poszczegélnych poradni. Godziny przyje¢ poradni
podporzadkowanych Klinikom okreslajg Kierownicy Klinik/inni lekarze kierujacy,
zgodnie z zawartymi umowami z NFZ, MZ, badZ innym platnikiem.

2. Pacjent zglaszajacy si¢ do Poradni Specjalistycznej Szpitala powinien:

a) spelnia¢ wymogi okreslone w rozdziale VI pkt 5 (skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, dowod osobisty + PESEL, aktualny dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej, ewentualne wyniki wcze$niej wykonanych badan
dodatkowych),

b) dokonac¢ rejestracji - bezposrednio lub telefonicznie,

c) dostosowa¢ si¢ do godzin pracy poszczegdlnych Poradni - podanych do ogolnej
wiadomosci.

3. Brak dokumentu uprawniajacego do $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢
podstawa odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w przypadku stanu nagtego.

4. Lekarz specjalista, z zastrzezeniem pkt 5 i pkt 6 udziela $wiadczen zdrowotnych na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego NFZ.

5. Skierowanie, o ktérym mowa w pkt 2 nie jest wymagane do swiadczen:

a) ginekologa i poloznika,

b) dentysty,

c) wenerologa,

d) onkologa,

e) psychiatry,

f) dla osob chorych na gruzlice,

g) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

h) w zakresie badan dawcow narzadow,

i) dla kombatantow, inwalidow wojennych, wojskowych i 0séb represjonowanych,

j) dla niewidomych cywilnych ofiar dziatan wojennych,

k) dla osob uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i1 substancji psychotropowych

- w zakresie lecznictwa odwykowego.

1) dla uprawnionych (zolierze lub pracownicy) oraz weterandw — w zakresie leczenia

urazow lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami kraju.

6. Nie wymagaja skierowania lekarza ubezpieczenia, swiadczenia zdrowotne udzielane
przez podmiot dzialajacy w ramach umowy z NFZ, zwigzane
z wypadkiem, urazem, zatruciem, stanem zagrozenia zycia.

7. Skierowanie do lekarza specjalisty nie moze narusza¢ przyshugujacego
ubezpieczonemu prawa do wyboru lekarza specjalisty, sposrod lekarzy udzielajacych



swiadczen ambulatoryjnych, z ktérego uslug medycznych bedzie korzystat, lekarz
kierujacy powinien poinformowac ubezpieczonego o prawie wyboru lekarza
specjalisty.

8. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia
specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty,
odbywaja si¢ bez ponownego skierowania lekarza.

9. Przyjmowanie pacjentow w Poradniach nastgpuje bez zbednej zwloki. Jesli jest to
niemozliwe, tworzy si¢ liste 0soéb oczekujacych.

10. W przypadkach nagtych zachorowan, porada ambulatoryjna, niezb¢dny zabieg lub
wizyta odbywaja si¢ w dniu zgloszenia.

11. W przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach
ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

12. Do obowigzkow lekarza specjalisty nalezy:

a) przyjecie, diagnozowanie 1 leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych
wykraczajacych poza zakres kompetencji lekarza POZ lub lekarza innej specjalnosci,

b) udzielanie konsultacji, odpowiedzi na problem, ktéry byl przedmiotem prosby lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) pisemnego przedstawienia wyniku konsultacji lekarzowi POZ w przypadku udzielenia
porady na podstawie skierowania lekarza POZ,

d) wskazywanie pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi
ustawowemu miejsca, w ktérym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka,
leczenie lub konsultacja specjalistyczna,

e) zalecanie lekarzom POZ efektywnych form diagnozowania i leczenia konkretnych
przypadkow chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkow wstepnych niezbgdnych do
realizacji konsultacji specjalistycznych, np: badan diagnostycznych, lezacych
w kompetencjach diagnostycznych lekarzy POZ,

f) uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej - na
prosbe lub zadanie pacjenta,

g) czytelne, staranne prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

h) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy pacjenta - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

1) przygotowanie pacjenta do zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej formy
leczenia, poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku
zalecanego lub planowanego dziatania medycznego.

13. Wynik konsultacji, o ktoérej mowa w pkt 12 ust. b) musi zawierac: rozpoznanie wg
ICD 10, wyniki badan dodatkowych, wykonanych na zlecenie lekarza specjalisty,
zlecenia co do dalszych czynno$ci zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych
oraz ewentualng adnotacje o koniecznosci kontynuowania ambulatoryjnego leczenia
specjalistycznego lub leczenia szpitalnego.

14. Lekarz specjalista moze wystawi¢ pacjentowi zlecenie na wykonanie zabiegow
w ramach $wiadczen realizowanych w podstawowej opiece zdrowotne] przez
pielggniarki i potozne. Zlecenie powinno by¢ wystawione na adres tego podmiotu, do
ktorego pacjent ztozyt ,,Deklaracje wyboru lekarza POZ”.

15. Zlecenie, o ktorym mowa w pkt 14 powinno zawierac:

a) 1imig, nazwisko i adres pacjenta,

b) PESEL ubezpieczonego,

¢) nazwg i symbol NFZ, do ktorej nalezy pacjent,

d) piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki z numerem umowy z POW NFZ,

e) piecze i podpis lekarza wystawiajacego zlecenie,

f) rodzaj i liczbe $wiadczen,

g) miejsce realizacji Swiadczen,



h) nazwe i adres podmiotu realizujacego §wiadczenie.

16. Lekarz specjalista nie powinien:

a) zada¢ od lekarza POZ potwierdzenia wilasnych decyzji diagnostycznych lub
terapeutycznych,

b) zaleca¢ lekarzom POZ wykonywania diagnostyki lub form leczenia wykraczajacych poza
zakres ich kompetencji, oraz wykonywania diagnostyki na rzecz pacjentow objetych
statym leczeniem specjalistycznym,

c¢) zadac potwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia ptatnosci za diagnostyke, o ktorej
zdecydowat,

d) proponowac pacjentom odptatnych form diagnostycznych lub leczniczych, wiedzac, ze
pacjent moze uzyskac je bezplatnie, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

17. Lekarz specjalista zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng
W sposob systematyczny i czytelny, odnotowujac na pierwszej stronie ambulatoryjnej
historii choroby:

a) symbol POW NFZ, do ktorego nalezy pacjent,

b) numer dokumentu potwierdzajacego objecie ubezpieczeniem zdrowotnym, natomiast przy
kazdej wizycie:

c) date wizyty,

d) opis badania podmiotowego 1 przedmiotowego,

e) wyniki badan diagnostycznych,

f) rozpoznanie z nr wg klasyfikacji ICD,

g) zastosowane leczenie z podaniem dawkowania leku,

h) adnotacje o skierowaniu do specjalisty,

1) adnotacj¢ o skierowaniu na badania dodatkowe,

j) adnotacje o niezdolnosci do pracy,

k) adnotacje o skierowaniu na leczenie stacjonarne,

1) adnotacj¢ o lekach wypisanych na receptach z podaniem liczby opakowan
i zaleconym dawkowaniu leku,

m)rodzaj porady lub procedury, zgodnie z nazewnictwem okre§lonym w umowie zawartej z
POW NFZ.

n) podpis i pieczec lekarza.

18. Skierowanie do laboratorium lub pracowni diagnostycznej powinno zawieraé przede
wszystkim:

a) adres laboratorium lub pracowni diagnostycznej,

b) imie, nazwisko i adres ubezpieczonego,

¢) PESEL ubezpieczonego,

d) nazwe i symbol NFZ, do ktérej nalezy ubezpieczony,

e) wykaz zleconych badan, a w przypadku wielokrotnie powtarzanych badan, czgstotliwos¢
ich wykonywania,

f) pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki z numerem umowy z NFZ,

g) piecze€ 1 podpis lekarza wystawiajacego skierowanie,

h) date wystawienia skierowania.

19. Badania ultrasonograficzne powinny by¢ wykonywane przez lekarzy radiologdéw
posiadajacych co najmniej I stopien specjalizacji oraz przez lekarzy posiadajacych
certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

20. W przypadku pacjentow, ktorzy zakonczyli leczenie szpitalne i1 stwierdzono
u nich konieczno$¢ kontynuowania leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, skierowanie do lekarza specjalisty wystawia lekarz Szpitala
dokonujacy wypisu.

21. Lekarz specjalista moze kierowa¢ pacjenta na leczenie szpitalne w zaktadach opieki
zdrowotnej zwigzanych umowa z NFZ, w przypadku, gdy cel leczenia nie moze by¢
osiaggniety w warunkach ambulatoryjnych.



22. Kierujac pacjenta na leczenie szpitalne, lekarz specjalista dotacza do skierowania
wyniki badan dodatkowych niezbednych do rozpoznania danej jednostki chorobowe;.

23. Lekarz specjalista nie ponosi kosztow:

a) badan dodatkowych niezbgdnych do przeprowadzenia anestezji,
b) powtorzonych badan dodatkowych, w przypadku odroczenia przez Szpital terminu
planowego zabiegu.

24. Skierowanie na leczenie szpitalne powinno by¢ wystawione na odpowiednim
formularzu zawierajacym w szczego6lnosci:

a) imig¢, nazwisko i adres pacjenta,

b) PESEL pacjenta,

¢) nazwe i symbol NFZ, do ktdrej nalezy pacjent,

d) pieczg¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki z numerem umowy z NFZ,
e) piecze€ i podpis lekarza wystawiajacego,

f) rozpoznanie wedtug ICD oraz wskazanie poziomu referencyjnego szpitala,
g) cel hospitalizacji,

h) wyniki badan dodatkowych na zlecenie lekarza kierujacego.

25. Skierowanie, o ktorym mowa w pkt. 24 nie moze narusza¢ przystugujacego
pacjentowi prawa do wyboru szpitala sposrdd szpitali, ktore zawarly umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

26. Skierowanie, o ktorym mowa w pkt. 24 moze zawiera¢ nazwe konkretnego szpitala
jedynie w przypadkach, gdy lekarz specjalista uzna, Ze cel skierowania moze by¢
osiggnigty tylko we wskazanym zakladzie.

27. Lekarz specjalista wystawia pacjentowi skierowanie na:

a) swiadczenia udzielane przez innych niz lekarze §wiadczeniodawcow,

b) leczenie w ramach zakladu pielegnacyjno-opiekunczego i zaktadu opiekunczo-
leczniczego,

¢) leczenie w ramach opieki paliatywno- hospicyjne;j,

d) leczenie uzdrowiskowe.

28. W przypadku wystawienia skierowania do zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego lub
zaktadu opiekunczo-leczniczego, lekarz specjalista zobowigzany jest zastosowac si¢
do  przepisow  okreslonych ~w  Rozporzadzeniu = Ministra  Zdrowia
z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-
leczniczych 1 pielegnacyjno - opiekunczych (Dz. U. 2012.731 z pdzn. zm.).

29. W przypadku wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe, lekarz specjalista
zobowigzany jest zastosowac si¢ do przepisow okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2019.1373 t.j. z p6zn. zm.).

30. Lekarz specjalista wystawia zlecenie na zaopatrzenie pacjenta w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2019.1373 t.j. z p6zn. zm.).

31. Decyzje o koniecznosci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego podejmuje
lekarz. Na podstawie oceny stanu zdrowia, lekarz stwierdza, czy pacjentowi
przystuguje transport sanitarny i czy bedzie on bezplatny, czesciowo lub catkowicie
odptatny dla pacjenta.

32. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczania zdrowotnego przystuguje
bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do
najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wlasciwym
zakresie i z powrotem w przypadkach:

a) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,
b) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.



33. Ponadto pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
przystuguje bezptatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego - w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu, uniemozliwiajacej korzystnie ze S$rodkéw transportu
publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem.

34. W przypadkach nie wymienionych w pkt 32 i pkt 33, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd $rodkami transportu
sanitarnego odptatnie lub za cze$ciowa odplatnoscig. Transport ten przyshuguje
pacjentom, ktorzy:

a) nie wymagaja konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej lub kontynuacji leczenia,

b) nie posiadaja dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $Srodkow
transportu publicznego w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem.

35. Jezeli transport sanitarny jest czesciowo lub calkowicie odptatny przez pacjenta,
lekarz umieszcza stosowng informacje¢ na zleceniu.

36. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta, pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobyt, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie:

a) Szpital niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach,
o ktorych mowa w pkt 36, i organizuje transport sanitarny na koszt okreslonej w
przepisach gminy,

b) gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sanitarnego od przedstawiciela
ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny,

¢) gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, ktérym mowa w punkcie 36, na podstawie
rachunku wystawionego przez Szpital.

Cze$¢ B. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego.

1. W Klinikach Szpitala pacjenci objeci sg specjalistycznymi, calodobowymi
$wiadczeniami zdrowotnymi.

2. Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego, na zasadach okreslonych
w niniejszym regulaminie, na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarza dentysty lub lekarza specjalisty.

3. Skierowanie na leczenie szpitalne nie jest wymagane w razie wypadkow, zatruc,
urazow, porodu, standéw zagrozenia zycia oraz przymusowej hospitalizacji.

4. Przyjecie do Kliniki moze nastagpi¢ w kazdym dniu 1 o kazdej porze -
w przypadkach uzasadnionych medycznie.

5. Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, co oznacza, ze:

a) przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje, orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub
przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody,

b) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych $wiadczen lub wzgledow
epidemiologicznych, pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez



Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢
z tym Szpitalem,

c) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wyst¢puje sytuacja

bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwos$ci

przyjecia, Kierownicy Klinik/inni lekarze kierujacy  wyznaczaja  termin,

w ktorym nastapi przyjecie.

6. Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ catodobowo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
w ktorym zostaje przeprowadzone badanie lekarskie, w wyniku ktoérego pacjent
zostaje zakwalifikowany do leczenia szpitalnego i skierowany do odpowiedniej
Kliniki, zapisany w tzw. , kolejke”, wzglednie skierowany do innego Szpitala.

7. Wskazanym jest, aby pacjent zglaszajacy si¢ na planowane leczenie byl zaopatrzony
w przedmioty higieny osobistej oraz uzytku osobistego. Pacjent ma obowigzek
poddania si¢ zaleconym zabiegom higienicznym.

8. Pacjent ma prawo pozostawi¢ za pokwitowaniem wlasng odziez, przedmioty
wartosciowe oraz pienigdze w depozycie. Za rzeczy nie przekazane do depozytu
Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

9. Pacjent przyjety do Kliniki korzysta z praw i przywilejow okreslonych w czesci
wstepnej niniejszego Regulaminu.

10. Po przyjeciu do Kliniki pacjent powinien zapozna¢ si¢ z harmonogramem -
rozktadem dnia obowigzujagcym w Klinice i zobowigzany jest do jego przestrzegania.

11. Pacjent nie moze opuszcza¢ terenu Szpitala bez zezwolenia Kierownika
Kliniki/innego lekarza kierujacego lub lekarza leczacego, a Kliniki na ktorej jest
leczony - bez wiedzy lekarza lub pielegniarki dyzurnej. Opuszczanie Szpitala bez
zgody kierownika Kliniki/ innego lekarza kierujacego lub lekarza leczacego
traktowane jest, jako ci¢zkie naruszenie obowigzkoéw pacjenta.

12. Pacjent leczony w Szpitalu nie moze przyjmowaé¢ zadnych S$rodkéw
farmakologicznych, ani poddawac si¢ zadnym zabiegom lub badaniom bez wiedzy
1 zgody lekarza leczacego.

13. Lozko szpitalne przydzielone pacjentowi w dniu przyjecia do Szpitala, traktowane
jest jako rzecz osobistego uzytku. Zamiana t6zka szpitalnego przez pacjenta bez
zgody personelu jest niedopuszczalna.

14. Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

15. Pacjent zobowigzany jest do zachowania higieny osobistej oraz czystosci wokot
swego bezposredniego otoczenia, z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych ze
stanu ogolnego.

16. Korzystajacy z ustug Szpitala pacjenci oraz osoby odwiedzajace zobowigzane sg do
troski o stan sanitarno-higieniczny budynku i otoczenia.

17. Za sprzet przekazany do uzytku pacjentowi w czasie pobytu w Szpitalu, pacjent
ponosi odpowiedzialno$¢, takze materialng.

18. Pacjentom w Szpitalu nie wolno korzysta¢ z urzadzen elektrycznych lub innych
mogacych stanowi zagrozenie pozarowe.

19. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczego6lne nie stanowig inaczej, nastepuje,
gdy:

stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w Szpitalu,

pacjent, jego opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy, zada wypisania ze Szpitala

na wlasne ryzyko,

gdy pacjent w sposob razacy narusza zasady zawarte w Regulaminie Organizacyjnym,

a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie $wiadczen zdrowotnych moze

spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia lub zdrowia

innych oséb.

20. Szpital ponosi koszty:



badan diagnostycznych niezbednych do potwierdzenia diagnozy, zbadania stanu

ogolnego pacjenta celem ustalenia mozliwych metod leczenia i monitorowania procesu

leczenia,

srodkow farmaceutycznych, materialbw medycznych 1 artykuldéw sanitarnych,

rehabilitacji osob hospitalizowanych,

konsultacji specjalistycznych i §wiadczen stomatologicznych udzielanych pacjentom

hospitalizowanym.

21. Lekarz Szpitala wystawia pacjentowi skierowania na:

swiadczenia udzielane przez innych niz lekarze $wiadczeniodawcow,

leczenie w ramach zakladu pielggnacyjno-opiekunczego i1 zakladu opiekunczo-

leczniczego,

leczenie w ramach opieki paliatywno-hospicyjnej,

leczenie uzdrowiskowe.

22. W przypadku wystawienia skierowania do zaktadu pielegnacyjno- opiekunczego lub
zaktadu opiekunczo - leczniczego lekarz Szpitala zobowigzany jest zastosowac si¢ do
przepisow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012
r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno -
opiekunczych (Dz. U.2012.731 z p6zn. zm.).

23. W przypadku wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe lekarz Szpitala
zobowigzany jest zastosowaé si¢ do przepisow okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2019.1373 t.j. z pdzn. zm.).

Cze$¢ C. Warunki wspotdziatania Szpitala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé

b)

lecznicza oraz pomiedzy poszczegodlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

1. Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala wspotdzialaja ze sobg w celu zapewnienia
sprawnosci funkcjonowania Szpitala, kompleksowosci i dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych.

2. Szczegbtowe zasady wspotdziatania komorek organizacyjnych dziatalnoSci
podstawowej Szpitala organizuje, okresla i koordynuje Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa, a w szczegodlnosci:

okresla przy wspotudziale Kierownikéw poszczegélnych Klinik/innych lekarzy

kierujacych tryb kierowania oraz zasady udzielania konsultacji specjalistycznych przez

lekarzy specjalistow danej Kliniki na rzecz pacjentow pozostatych Klinik,

okresla tryb kierowania i zasady wykonywania badan diagnostycznych pacjentom

Szpitala,

okresla sposob zamawiania i zaopatrzenia jednostek dzialalno$ci podstawowej Szpitala

w leki, materiaty medyczne 1 $rodki opatrunkowe przez Apteke Szpitalna,

okresla zasady zamawiania i zaopatrywania pacjentow Klinik w krew i materiaty

krwiopochodne.

3. W celu zapewnienia pacjentom kompleksowych $wiadczen Szpital podejmuje
nastepujace dziatania:

zawiera umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi zaktadami opieki

zdrowotnej lub innymi podmiotami dziatajacymi w dziedzinie ochrony zdrowia na

wykonywanie niezbednych swiadczen, ktore niemozliwe sg do wykonania w Szpitalu.
zawiera umowy na transport sanitarny dla zabezpieczenia zadan, do ktorych Szpital jest
zobowigzany w mysl obowigzujacych przepisow.

Cze$¢ D. Prawa pacjenta.

Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do:



5.

Udzielania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen.

Zadania, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych: lekarz zasiegnat opinii innego
lekarza lub zwotal konsylium lekarskie; a pielegniarka/potozna zasiegnela opinii
innej pielegniarki/potozne;.

Natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia, a w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannosciag, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, przez osoby
wykonujace zawod medyczny kierujace si¢ zasadami etyki zawodowe;.

Uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia:

a) od lekarza przystepnej 1nformac11 0 rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

b) od pielegniarki/potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji 1 zabiegach
pielggniarskich.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uzyskania dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta i wskazania mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych.

Dostgpu do informacji o prawach pacjenta.

Dostgpu do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
W tym o realizowanych, profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych.

Zachowania w tajemnicy przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych podczas leczenia.

Wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢
w formie pisemne;.

Poszanowania intymnosci i godnosci, szczegolnie w czasie udzielania mu swiadczen
zdrowotnych; przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

Umierania w spokoju i godnosci, a pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu 1 innych cierpien.
Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych; dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja
ochronie w my$l obowiazujacych przepisow.

Udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania osoby, ktorej
dokumentacja ta moze by¢ udostgpniona:

a) po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym.

16.

17.
18.

Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli majg one wptyw
na prawa lub obowiazki pacjenta.

Zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych.

Poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego oraz do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami



19. Dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie zwigzanej z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, ponoszac koszty jej zapewnienia.

20. Zapewnienia opieki duszpasterskiej, a w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia do
kontaktu z duchownym jego wyznania.

21. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Cze$¢ E. Zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta.

a)
b)

1. W przypadku zgonu pacjenta, lekarz leczacy lub lekarz dyzurny po przeprowadzeniu
ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyn¢ oraz wypelnia: karte sekcyjna, karte
statystyczng do karty zgonu wpisujac datg, godzine, przyczyne zgonu oraz symbol
wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych.

2. Lekarz prowadzacy pacjenta lub lekarz dyzurny niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu
pacjenta zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego.

3. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka/potozna:

wykonuje toalete poSmiertna,

wypehia karte skierowania zwtok do chlodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy

osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego,

zwloki wraz z kartg oraz identyfikatorem sg przewozone do chtodni,

4. Karta skierowania do chtodni zawiera:

imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL- seri¢ 1 numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosc¢,

c)
d)

e)

a)
b)

c)

date i godzing zgonu,

date i godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

imig¢, nazwisko i podpis pielegniarki wypelniajacej karte.

5. Identyfikator, o ktorym mowa w punkcie 3 zawiera:

imi¢ i nazwisko osoby zmartej,

PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL- seri¢ i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamos¢,

date 1 godzing zgonu.

6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do
chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny
1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

7. Zwtoki pacjenta sa przechowywane przez 2 godz. w miejscu zwyczajowo przyjetym
w danej Klinice (niedostepnym dla pacjentow), z zachowaniem godno$ci naleznej
zmartemu.

8. Zwtloki pacjenta przewozone sg przez sanitariusza do chtodni nie wczesniej niz po
uplywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

9. Zwloki pacjenta przechowuje si¢ w chlodni nie dtuzej niz 72 godziny.

10. Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

nie moga zostaC wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do

pochowania zwlok pacjenta,

w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwlok,

przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a) i b) wazne przyczyny, za zgoda albo

na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

11. Dopuszcza si¢ pobieranie optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dhuzszy niz okreslony w pkt 9 od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a)
b)

20.

21.

22.

23.

24.

zmarlych oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku
z toczacym si¢ postepowaniem karnym. Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy
odrebne tak stanowia.

W przypadku, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza si¢ pobieranie od gminy optaty za
przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia
powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta w zwiazku
z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

Pielegniarka jest obowigzana wykona¢ toalete posmiertng 1 prawidtowo oznakowaé
osobe zmarlg oraz zabezpieczy¢ i przechowywacé rzeczy zmartego.

W razie zgonu na chorobe zakazng zastosowanie majg przepisy w sprawie
postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

W razie zgonu pacjenta w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci,
zastosowanie majg przepisy w sprawie sposobu postepowania ze zwlokami osob
zmartych w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Zwtoki pacjenta, ktory zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.
Zwtoki pacjenta nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt 17 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw.

Zasad, o ktorych mowa w pkt 14 1 pkt 16 nie stosuje si¢ w przypadkach:
okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,

okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob
zakaznych

u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta, ktory zmarl w Szpitalu, sporzadza si¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz, na wniosek wiasciwego
Kierownika Kliniki/innego lekarza kierujacego lub w razie potrzeby, po zasiegnieciu
jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow, moze zarzadzi¢ Dyrektor Szpitala lub
upowazniony przez niego lekarz.5

W razie $mierci pacjenta, Szpital ma obowiazek nalezycie przygotowac jego zwloki
poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej,
w celu wydania osobom lub instytucjom uprawnionym do ich pochowania, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

VIII. Postanowienia koncowe

L.

Regulamin Organizacyjny stanowi podstawg¢ do opracowania szczegotowych
zakresow obowiazkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikdéw zatrudnionych
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala.

Struktur¢ organizacyjng Szpitala przedstawia schemat, jako =zalgcznik do
Regulaminu, stanowigcy jego integralng czes¢.



3. Wszystkie komorki organizacyjne majg obowigzek wspolpracy i wzajemnej pomocy
w realizacji zadan Szpitala.

4. Wszystkie komorki organizacyjne Szpitala sg zobowigzane do znajomosci
1 stosowania obowigzujacych przepisow prawnych, regulujacych sprawy zwigzane
z jego funkcjonowaniem.

5. Pracownicy Szpitala majg obowigzek przestrzegania zasad etyki zawodowej,
postanowien regulaminu pracy oraz niniejszego regulaminu.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora Szpitala.

Biatystok, dnia 23.02.2023 r.

DYREKTOR
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku

prof. dr hab. n. med. Jan Kochanowicz

/Dokument podpisany elektronicznie/
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