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DZIAL1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego =zaktadu opieki
zdrowotne;j.
Misje Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy okresla hasto: "Niesiemy
pomoc - dajemy
zdrowie".

§2
Regulamin Organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
nieuregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej) i
Statucie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Legnicy.
Rada Spoteczna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy przedstawia
Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy wnioski i opinie
dotyczgce Regulaminu Organizacyjnego.

§3

Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych,

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4) ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzgdow

5) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

6) Statutu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy,

7) innych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg.

§4
llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1) Szpitalu - nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy @ Wojewddzki Szpital

2)

Specijalistyczny w Legnicy,

komorce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wewnetrzne komorki organizacyjne
Szpitala, takie jak: oddzialy szpitalne, pododdziaty szpitalne, apteka, blok operacyjny i
porodowy, poradnie specjalistyczne, zaktady i dzialy diagnostyczne, pracownie, centralng
sterylizacje, dziaty i sekcje zadan administracyjnych, ekonomicznych itechnicznych,
Dyrektorze Szpitala- nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy,

Zarzadzie Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora, jego zastepcdw, gtéwnego
ksiegowego i naczelng pielegniarke.

§5

Podmiotem tworzgcym i nadzorujgcym Szpital jest Wojewddztwo Dolnoslagskie.

§6
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.
Miejscem udzielania Swiadczen jest Legnica ul. Iwaszkiewicza 5 oraz Chojnéw ul.
Szpitalna 20.
Udzielanie $wiadczern zdrowotnych odbywa sie w medycznych komodrkach
organizacyjnych Szpitala w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innymi podmiotami zewnetrznymi zapewniajgcymi finansowanie dziatalnosci
leczniczej.

§7
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Szpital prowadzi okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej w nastepujgcych zaktadach

leczniczych:

1) Szpitalu WSS Legnica - stacjonarne i caltodobowe $wiadczenia szpitalne,

2) Centrum Opieki WSS Legnica - stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne,

3) Przychodni Specjalistycznej WSS Legnica - ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Strukture organizacyjng zaktadéw leczniczych oraz ich wzajemne podporzgdkowanie i

hierarchiczng zaleznos¢ okreslono w Zatgcznikach nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu.

Zaktad leczniczy jest jednostkg lokalng w rozumieniu przepiséw o statystyce publicznej,

dla ktérej nie sporzgdza sie odrebnego bilansu.

Zakres udzielanych s$wiadczen wynika ze statutu Szpitala oraz wpisu do rejestru

podmiotdow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode

Dolnoslaskiego.

§8

Celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na

udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczern zdrowotnych szpitalnych, innych
niz szpitalne oraz ambulatoryjnych,

2) realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia

3) wspotdziatanie z innymi podmiotami w zakresie prowadzenia szkoleh i doksztatcania
o0s6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na podstawie uzgodnionych programow
okreslonych w stosownych porozumieniach i umowach,

4) prowadzenie profilaktyki zdrowotnej oraz dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych,

5) realizacja zleconych przez wtasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong
cywilng, sprawami obronnymi i obrong ludzkosci.,

6) realizacja zadan z zakresu swiadczen zdrowotnych, a takze programéw zdrowotnych i
zadan dodatkowych zleconych przez dysponentéw $rodkdéw publicznych i
niepublicznych.

Szpital prowadzi dziatalno$¢ inng niz dziatalno$¢ leczniczg w zakresie:

1) najmu wolnych powierzchni bedgcych w jego dyspozycji,

2) najmu i dzierzawy wyposazenia, narzedzi, urzgdzen, sprzetu itp. zbednych lub
nieprzydatnych dla realizacji podstawowych celéw i zadan okreslonych w Statucie,

3) wypozyczalni sprzetu medycznego,

4) wykonywaniu ustug technicznych, zywieniowych.

§9
Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikéw Szpitala jest Dyrektor, ktory kieruje
Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz dziatajgc zgodnie z przepisami prawa.
Dyrektor jest pracodawcg w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy oraz skfada w imieniu
Szpitala oswiadczenia woli.
Dyrektor dziata w Szpitalu przy pomocy:
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,
zastepcy dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych,
Gtéwnego Ksiegowego,
Naczelnej Pielegniarki,
lekarzy kierujgcych oddziatami,
kierownikow dziatéw,
kierownikéw sekcji,
kierownikéw innych komérek organizacyjnych,
specjalistow réznych dziedzin.
Dyrektora Szpitala, w czasie jego nieobecnosci, zastepuje jeden ze wskazanych przez
niego zastepcow lub ustanawiane jest petnomocnictwo tgczne.
Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
Pozostali pracownicy podlegajg Dyrektorowi za posrednictwem swoich przetozonych.

LrIJegsedz

§10
Oddziatami szpitalnymi, pododdziatami, a takze poradniami i innymi komadrkami
organizacyjnymi jednoimiennej specjalnosci (tozsamymi rodzajowo) lub niezbednych w
celu zachowania procesu terapeutycznego kieruje lekarz kierujgcy oddziatem.
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Dyrektor Szpitala powotuje lekarza na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem.
Lekarz kierujgcy oddziatem peini swojg funkcje na zasadach okreslonych w umowie.

§ 11
Komérkami organizacyjnymi dziatalnosci ambulatoryjnej, odrebnymi rodzajowo kieruje
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Zaktadami i dziatami diagnostycznymi, blokiem operacyjnym, centralng sterylizacjg oraz
dziatami zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych kierujg kierownicy tych
komorek organizacyjnych lub koordynatorzy.
Sekcjami kierujg kierownicy sekcji, ktérzy podlegajg kierownikom dziatéw w zakresie ich
wiasciwosci lub bezposrednio poszczegdlnym dyrektorom.
Pielegniarki/ potozne oddziatowe i koordynujgce planujg, organizujg i sprawujg nadzér nad
pracg personelu w podlegtych komérkach oraz ponoszg odpowiedzialno$¢ za prawidtowe
funkcjonowanie catoksztattu spraw organizacyjnych zwigzanych z podlegtym personelem.

§12
Za sprawne, nalezyte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komorek
organizacyjnych Szpitala odpowiedzialne sg osoby wymienione w § 10 -11.
Szczegotowy zakres podlegtosci okreslono w schematach struktury organizacyjnej

stanowigcych Zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu.

§ 13
Kierownik komorki organizacyjnej, na czas swojej nieobecno$ci, wyznacza osobe do
petnienia funkcji zastepcy (zastepujgcego) kierownika, ktorej deleguje swoje obowigzki i
kompetencie.
Wyznaczenie zastepcy wymaga akceptacji Dyrektora Szpitala lub jego witasciwego
zastepcy.

§14
Korespondencje wychodzacg na zewnatrz Szpitala, zawierajgcg oswiadczenia woli,
podpisuje Dyrektor Szpitala. Dyrektor moze delegowaé to uprawnienie na wyznaczong
przez siebie osobe. Delegacja musi mie¢ forme pisemna.
Korespondencje wychodzacg na zewnagtrz Szpitala, nie zawierajgcg oswiadczen woli,
podpisujg cztonkowie Zarzgdu Szpitala, kazdy wedtug swoich wtasciwosci.
Korespondencje wychodzgcg na zewnagtrz Szpitala, zlozong do podpisu osobom, o
ktérych mowa w ust. 1 i 2 parafujg kierownicy/koordynatorzy komérek organizacyjnych.
Korespondencje wewnetrzng podpisujg kierownicy/koordynatorzy komérek
organizacyjnych oraz pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.
Obieg dokumentoéw wynika z instrukcji kancelaryjnej oraz zarzadzen w tej sprawie.

DZIAL I
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdziat I. Postanowienia ogdélne

1.

§15
Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w stanach nagtych, w
razie wypadkow, zatru¢, urazow, porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach
wskazanych w powszechnie obowigzujgcych aktach prawnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Zadne okolicznosci nie mogag stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczgcg osdb korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentaciji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 16
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1.

W celu skorzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowdd
ubezpieczenia, ktérym jest kazdy dokument potwierdzajgcy uprawnienia do Swiadczeh
opieki zdrowotne.

Dokumentem potwierdzajgcym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze byc¢:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,
c) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

2) dla osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg - aktualny dowdd wptaty sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS wraz z dowodem wptaty
ostatniej sktadki na ubezpieczenie spoteczne,

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

5) dla osoby bezrobotnej:

a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,
b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

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

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;j:

a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczgtkg pracodawcy,

b) legitymacja rodzinna,

c) aktualne zaswiadczenie z zakladu pracy,

d) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czionkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty,

8) dla os6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego, przebywajgcych czasowo
na terytorium Polski:

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

W przypadku: nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia

zycia, porodu — dokument moze zosta¢ przedstawiony w innym czasie, nie pozniej niz w

terminie:

1) 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent
nadal przebywa w Szpitalu,

2) jezeli przedstawienie dokumentu ubezpieczenia nie jest mozliwe w terminie, o ktérym
mowa w pkt 1) dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w terminach okreslonych w ust. 3,

Swiadczenie zostaje udzielone na koszt pacjenta. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia

zdrowotne okresla cennik stanowigcy Zatgcznik nr 3 do requlaminu.

Ubezpieczeni, ktérych sktadki odprowadzane sg przez platnikdw, nie ponoszg

konsekwenciji zaniedban ptatnikéw w zakresie optacania sktadek.

§17
Swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgtaszania w
wyznaczonych dniach i godzinach.
Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni
Dawcy Przeszczepu majg prawo korzystac¢ poza kolejnoscig ze swiadczen zdrowotnych.
W przypadku braku miejsc, wzgledéw epidemicznych, zakresu udzielanych swiadczen lub
wyczerpania limitu na udzielanie swiadczen, pacjenci kierowani sg do innych placowek
lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia,
wpisywani sg na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.
Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
Lista oczekujgcych na udzielenie swiadczenia podlega nadzorowi zespotu oceny przyjeé.
Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.
Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy
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lub przepisami odrebnymi udzielane za czesciowg lub catkowitg odptatnoscig okresla
cennik stanowigcy Zatgcznik nr 3 do regulaminu.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat jest
zorganizowany w sposob, o ktorym mowaw § 18 - § 34 .

§18

Przy przyjeciu pacjenta do Szpitala nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez pacjenta lub

jego przedstawiciela ustawowego;

1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg Ilub pisemne
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
Smierci do wglagdu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej lub pisemne oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy

przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowa¢ przyczyne nieodebrania od pacjenta

powyzszych i uzyskac¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitala, z chwilg, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych sie hospitalizacji/pobytéw, wczesniej udzielone przez pacjenta

lub jego przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujg moc prawng, o ile nie

zostaty przez w/w osoby w formie pisemnej odwotane. W/w o$wiadczenia woli dotyczg
wylgcznie upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji/pobytéw majacych
miejsce w Szpitalu.

Postepowanie z rzeczami pacjentéw okresla Dyrektor Szpitala w drodze odrebnego

zarzadzenia.

Realizacja okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu

zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia

lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Rozdziat Il. Opieka stacjonarna

1.

2.

§19
Pacjenci sg hospitalizowani w ramach funkcjonujgcych oddziatéw oraz pododdziatéw
szpitalnych okreslonych w Zatgczniku nr 2 do niniejszego regulaminu.
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) Swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 20
Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.
Pacjenci przyjmowani sg w Szpitalu catodobowo, w trybie planowym (ze skierowaniem do
leczenia szpitalnego) oraz w trybie nagtym ( bez skierowania).
O przyjeciu do oddzialu szpitalnego orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub wyznaczony przez lekarza kierujgcego oddziatem, lekarz oddziatu
szpitalnego, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych
przepisdw mozliwe jest przyjecie do leczenia szpitalnego bez wyrazenia zgody.
Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust. 3,
podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza
termin przyjecia, dokonujgc jednoczesnie odpowiednich wpisdw w dokumentacji zbiorczej
Szpitala, tj. w ksiedze odmdw przyje¢, w ksiedze porad ambulatoryjnych lub na liscie
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.
Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 3, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc, zakres Swiadczeh udzielanych przez Szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej placéwki posiadajgcej
zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po uprzednim porozumieniu sie z tg
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placéwkg. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.

6. W Sgzpitalu ustala sie koordynatora okotooperacyjnej karty kontrolnej, ktérym jest lekarz
wykonujgcy zabieg tzw. operator.

§ 21
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia,
przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
rehabilitacje leczniczg,
wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,
wydanie zalecen lekarskich po hospitalizaciji.

gL

§ 22
1. Pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych zaopatruje sie w znaki
identyfikacyjne.
2. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera informacje pozwalajgce na
ustalenie:

1) imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

2) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imienia i nazwiska matki, ptci i daty
urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w
systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze
cyfry wskazujgce na kolejnos¢ rodzenia sie,

- zapisane w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

3. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor Szpitala moze podjg¢
decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje

w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji

medycznej pacjenta.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do pacjentéw oddziatu psychiatrycznego.

§23

1. Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitala,

2) na zadanie osoby pacjenta lub jej przedstawiciela ustawowego: po ziozeniu
odpowiedniego oswiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi sporzadzi¢
adnotacje w dokumentacji medycznej), osoba wystepujgca o wypisanie z oddziatu
szpitalnego na wilasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania swiadczenia moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osdb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, kiérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez witadciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen sad opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwlocznie
zawiadamia sie sad opiekunczy.

3. Pacjent, ktoérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta w Szpitalu poczgwszy od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 5
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen.

4. Stawki za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktérym mowa w ust. 3 okresla cennik stanowigcy
Zatacznik nr 3 do regulaminu.

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

6. W przypadku gdy stan zdrowia pacjenta, ktéoremu udzielane sg $wiadczenia
gwarantowane w chemioterapii i radioterapii onkologicznej, wymaga wykonywania
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procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednio
urzadzonych, stalych pomieszczeniach podmiotu leczniczego, Szpital zapewnia
bezptatnie na wniosek pacjenta zakwaterowanie w pokojach o standardzie hotelowym
znajdujgcych sie na terenie Szpitala. Informacje te odnotowuje sie w dokumentacji
medyczne;j.

§ 24

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomié¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego.

Rozdziat Ill. Lecznictwo ambulatoryjne

§ 25

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego udzielane sg w
ramach funkcjonujgcych poradni specjalistycznych okreslonych w Zafgczniku nr 2 do niniejszego

requlaminu.

§ 26
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sag
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa sie: osobiscie, telefonicznie Ilub za
posrednictwem innej osoby.
Skierowanie obejmuje calos¢ specjalistycznych swiadczen zdrowotnych zawigzanych z
leczeniem schorzenia, ktore byto podstawg jego wystawienia.
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego optaca s$wiadczeniobiorca wg cennika wprowadzonego
zarzadzeniem Dyrektora Szpitala, za wyjgtkiem Swiadczen, do udzielenia ktérych nie jest
wymagane skierowanie {j. :
1) ginekologa i potoznika,
onkologa
dla oséb chorych na gruZlice,
dla oséb zakazonych wirusem HIV,
z zakresu lecznictwa odwykowego,
dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,
dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
dla uprawnionego zotnierza lub pracownika wojska , w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

IJ2gELer

§ 27

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz kierujgcy na leczenie szpitalne zobowigzany jest do wykonania i dotgczenia do
skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wynikéw badan diagnostycznych, zgodnie z
rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktykg medyczng w celu potwierdzenia
wstepnego rozpoznania. Koszty tych badah pokrywa kierujgcy na leczenie lekarz
specjalista.

Lekarz specjalista ma prawo kierowa¢ pacjenta na badania diagnostyczne na koszt
podmiotu kierujgcego jesli badania te lezg w kompetencjach lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a pacjent nie dostarczyt ich w dniu konsultaciji.

§ 28

Lekarz specjalista udzielajgcy porady ma obowigzek:

kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

podjecia procesu leczenia,

realizacji procedur diagnostycznych  wiasciwych dla  ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej

wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

§ 29

Udzielanie specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z harmonogramem
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pracy ustalonym dla poszczegélnych poradni.

§ 30
Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub w celu konsultacji, leczenia lub objecia
opieka, a takze kierujgc pacjenta do leczenia szpitalnego, zobowigzany jest wykona¢ odpowiednie
badania diagnostyczne w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania i uzasadniajgce skierowanie.

§ 31

W razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw
sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
Srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy, pacjent
uzyskuje pomoc medyczng w ramach dziatajgcej w Legnicy przy ul.lwaszkiewicza 5 oraz
Chojnowie przy ul. Szpitalnej 20 Nocnej i Swigtecznej podstawowej opiece zdrowotnej, ktora
funkcjonuje w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00 rano oraz catodobowo w dni wolne
od pracy. Lekarz udziela porad osobiscie, telefonicznie, a takze - w przypadkach medycznie
uzasadnionych - w domu pacjenta.

Rozdziat IV. Pracownie diagnostyczne

§32
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach
funkcjonujgcych zaktadéw i pracowni okreslonych w Zatgczniku nr 2 do niniejszego
requlaminu.
2. Badania diagnostyczne mogg by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na
podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 33
1. Pacjent ma prawo do bezptatnych $wiadczeh z zakresu badan diagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza Ilub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem
zlecajgcym wykonanie badania.
2. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnosé ponosi pacjent.
3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, o ktérym mowa w ust. 2 okre$la cennik

stanowigcy Zatgcznik nr 3 do regulaminu.

§ 34
1. Pracownie diagnostyczne dostepne sg catodobowo dla potrzeb oddziatéw szpitalnych.
W celu sprawniejszej organizacji pracy badania z zakresu diagnostyki obrazowej
wykonywane sg wg obowigzujgcego harmonogramu wprowadzonego zarzgdzeniem
Dyrektora Szpitala.

DZIAL 1l
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
SZPITALA
Rozdziat I. Postanowienia ogdlne
§ 35

Dyrektor Szpitala tworzy, tgczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Szpitala. W
szczegolnosci, w zaleznosci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dziaty, sekcje, zespoty, pracownie
i samodzielne stanowiska pracy ustalajgc jednoczesnie ich pozycje oraz sposob
podporzgdkowania w obrebie struktury organizacyjne;j.

§ 36
Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Szpitalu sg wydawane przez Dyrektora
Szpitala :
1) regulaminy,
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2) zarzadzenia,
) instrukcje,
4) procedury.
§ 37

1. Projekty dokumentéw wymienionych w § 36 opracowuje wtasciwa merytorycznie komérka
organizacyjna Szpitala. W przypadku regulowania zagadnien nalezgcych do kompetencji
kilku komoérek, projekt aktu normatywnego opracowuje komoérka najbardziej
kompetencyjnie  zainteresowana danym zagadnieniem. W przypadku sporu
kompetencyjnego, decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor.

2. Komodrka, o ktérej mowa w ust. 1 uzgadnia projekt ze wszystkimi zainteresowanymi
komaorkami, a w razie watpliwosci prawnych z radcg prawnym.

3. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych w § 36 przekazywane sg
do zaopiniowania wiasciwym ze wzgledu na zakres spraw zastepcom dyrektora a
nastepnie akceptacji Dyrektora Szpitala.

§ 38
Zbior aktéow normatywnych, o ktérych mowa w § 36 ewidencjonuje i przechowuje Sekcja
Organizacyjna.

Rozdziat Il. Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ osdb petnigcych funkcje kierownicze

§ 39

1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Dyrektora obejmuje w szczegdlnosci:

wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Szpitala,

planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala,

ustalanie wewnetrznych aktow prawnych regulujgcych funkcjonowanie Szpitala,

kontrole i ocene pracy komérek organizacyjnych oraz ich kierownikéw,

wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem

pracownikow Szpitala,

nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektéw ministerialnych, Unii Europejskiej,

nadzér nad opracowywaniem plandéw i programow w zakresie remontow, inwestyciji,

zakupéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) ustanawianie petnomocnikow,

9) wspoidziatanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w Szpitalu i
innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw,

10) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem Szpitalem
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw.

2. W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Dyrektor ma prawo zatrudniania asystentéw i
petnomocnikéw , co jednak nie zwalania go z odpowiedzialno$ci za catoksztatt
funkcjonowania Szpitala.

3. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania Szpitala, a w szczegdlnosci
za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalnosci ,

2) dobdr i wlasciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wilasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-
bytowych,

4) wiasciwg gospodarke mieniem i Srodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowsg i stuzbowa.

AP WN -~
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§ 40
1. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig
medyczng Szpitala i podejmuje decyzje w sprawach wchodzgcych w zakres dziatania

podlegtego mu pionu.

2. Zakres uprawnien i obowigzkéw zastepcy dyrektora ds. lecznictwa obejmuje w
szczegolnosci:
1) tworzenie warunkéw nalezytej realizacji zadan statutowych Szpitala, zwigzanych z
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dostepnoscig i poziomem udzielanych swiadczenh zdrowotnych,

2) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z
zakresem i rodzajem swiadczenia ustug przewidzianych w Statucie, z
przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej
dziatalnosci komercyjnej,

3) wprowadzanie zarzgdzania procesami technologii medycznych w obrebach oddziatow
szpitalnych poprzez analizy technologii medycznych,

4) tworzenie zespotdw dziatalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby
pracownikow udzielajgcych poszczegélnych sSwiadczen zdrowotnych oraz ich
kwalifikaciji,

5) nadzér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparature i $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do
obowigzujgcych przepisow,

6) nadzér nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,

7) koordynacja i nadzér nad pracg podlegtych oddziatéw, pododdziatow, zakladow i
dziatéw dziatalnosci podstawowej, lecznictwa ambulatoryjnego oraz wspoipraca z
kierownikami innych dziatéw Szpitala,

8) organizowanie i inicjowanie wspétpracy z innymi podmiotami udzielajgcymi
Swiadczenia zdrowotne i ustugi medyczne,

9) tworzenie warunkéw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentac;ji
medycznej zapewniajgcych jej poufnosé, zabezpieczajgcych przed dostepem oséb
nieupowaznionych, zniszczeniem Ilub zagubieniem oraz umozliwiajgcych jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki zgodnie z przepisami prawnymi.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa odpowiedzialny jest za catoksztatt dziatalnosci

medycznej Szpitala, a w szczegolnosci ponosi odpowiedzialnos$¢ za poziom udzielanych w

Szpitalu $wiadczen zdrowotnych, ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i

skuteczne dziatanie.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim

odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.

§ 41

Zastepca dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych kieruje i nadzoruje bezposrednio

dziatalnoscig Szpitala w zakresie wszelkich spraw technicznych, informatycznych,

administracyjno-gospodarczych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzgcych w

zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Zakres uprawnieh i obowigzkow zastepcy dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych

obejmuje w szczegolnosci:

1) nadzér i kontrole nad majatkiem Szpitala pod wzgledem budowlanym i energetycznym

2) tworzenie planow inwestycyjnych na kazdy rok kalendarzowy,

3) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych,

4) kontrole i nadzér nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem kasacji
srodkéw trwatych w tym nad praca komisji kasacyjnej,

5) kontrole i nadzér nad catoksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem systemow
informatycznych,

6) wdrazanie informatyzaciji,

7) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do minimalizacji kosztéw materiatowych i
zuzycia energii,

8) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie administrowania i prowadzenia
prawidtowej gospodarki majgtkiem Szpitala

9) nadzorowanie i kontrola w zakresie transportu sanitarnego,

10) nadzorowanie i kontrola w zakresie spraw technicznych, gospodarczych i
administracyjnych zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem Szpitala,

11) nadzér nad zaopatrzeniem i gospodarkg magazynowg Szpitala,

12) sprawowanie kontroli nad wtasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majatku
Szpitala.

Zastepca dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych ponosi odpowiedzialno$¢ za

prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw technicznych oraz administracyjno-

gospodarczych Szpitala.

Zastepca dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala i przed nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.
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§ 42

Gtéwny Ksiegowy Szpitala kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalnoscig Szpitala w

zakresie spraw ksiegowych, ekonomicznych i finansowych, i podejmuje decyzje w

sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Gtéwnego Ksiegowego obejmuje w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala,

2) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienigeznymi,

3) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez
Szpital,

4) zapewnienie terminowego S$ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych
oraz sptaty zobowigzan,

5) kontrole i nadzér nad catoksztattem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,

6) planowanie, wykorzystanie i ewidencja $rodkéw finansowych zwigzanych z
funkcjonowaniem Szpitala,

7) planowanie $rodkéw finansowych zwigzanych z dtugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala,

8) analize finanséw w ujeciu dlugoterminowej strategii zarzadzania,

9) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej zaktadu,

10) organizowanie, sporzgdzanie, przyjmowania, obiegu i przechowywania oraz kontrole
dokumentoéw finansowych,

11) nadzor nad zagadnieniami ptacowymi,

12) kontrole i nadzér nad inwentaryzacjg srodkow trwatych i wyposazenia oraz zapasow
magazynowych,

13) nadzér nad rachunkiem kosztéw,

14) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z
planem finansowym,

15) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

16) opracowywanie i analizowanie planéw oraz sprawozdan finansowych,

17) prowadzenie gospodarki finansowej Szpital zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

18) opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych dotyczgcych prowadzenia
rachunkowosci zaktadowego planu kont, obiegu dokumentéw ksiegowych, zasad
przeprowadzania inwentaryzacji i gospodarowania mieniem

19) okreslanie zasad, wedtug ktérych pozostate komadrki organizacyjne winne zapewni¢
prawidtowg realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci
finansowe;j.

Gtéwny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie rachunkowosci

jednostki.

Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za

wykonywanie swoich zadan.

§ 43

Naczelna pielegniarka kieruje i nadzoruje bezpos$rednio dziatalnos¢ Szpitala w zakresie

wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy pielegniarek,

potoznych, opiekunéw medycznych, pracownikéw rejestracji oraz podejmuje decyzje w

sprawach wchodzacych w zakres dziatania podlegtego jej pionu.

Zakres uprawnien i obowigzkéw Naczelnej pielegniarki obejmuje w szczegdlnosci:

1) organizowanie prawidtowego toku pracy i nadzorowanie pod wzgledem fachowym i
etycznym pracy podlegtego personelu medycznego,

2) koordynowanie i nadzér merytoryczny zadan wykonywanych przez podlegty personel
medyczny i niemedyczny,

3) zabezpieczenie opieki pielegniarskiej na poszczegdlnych oddziatach uwzgledniajgc
dzienny stan chorobowy i osobowy pacjentéw poprzez prowadzenie okresowej rotacji
personelu pielegniarskiego pomiedzy wybranymi oddziatami w przypadku brakéw
kadrowych na danym oddziale,

4) nadzoér nad stanem higieniczno-sanitarnym Szpitala,

5) udziat w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego/potozniczego oraz organizacja systemu szkolen
wewnatrzzaktadowych,
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6) nadzér nad szkoleniem pielegniarek/potoznych, ktére w ramach wolontariatu
uaktualniajg prawo wykonywania zawodu i ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci
pielegniarskich,

7) wspotprace z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi w zakresie spraw dotyczacych:
a) ksztalttowania odpowiedzialnej postawy etyczno-moralnej podlegtego jej

personelu,
b) wiasciwego rozwigzywania problemow, ktére stanowig ryzyko dla sprawnej opieki
pielegniarskiej,

8) wspdtprace z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala, lekarzami kierujgcymi
oddziatami, przedstawicielami samorzgdu pielegniarek i potoznych oraz czionkami
zespotu terapeutycznego w zakresie sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz
prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

9) planowanie etatéw pielegniarskich i potozniczych, zgodnie z obowigzujgcymi
normami,

10) wdrazanie standarddéw i procedur pielegniarskich i potozniczych,

11) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej oraz nadzér nad jej prawidtowym
prowadzeniem,

12) nadzér nad dziatalnoscig zespotéw problemowych oraz rozwijanie pielegniarskiej i
potozniczej dziatalnosci badawczej,

13) nadzér nad dziatalnoscig podlegtych komoérek,

14) podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich, pofozniczych i
opiekuhczych.

15) kontrole pracy os6b petnigcych stanowiska funkcyjne w podlegtym pionie.

W celu zapewnienia prawidiowej realizacji zadan wspotpracuje z kierownikami dziatow

oraz sekcji zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.

Naczelna pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie

catoksztattu spraw organizacyjnych zwigzanych z podlegtym personelem medycznym i

niemedycznym.

Naczelna pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada

za wykonywanie swoich zadan.

§44
Rada Lekarzy jest organem doradczym Dyrektora w sprawach zwigzanych z dziatalno$cig
statutowg Szpitala.
W sktad Rady Lekarzy wchodzg lekarze kierujgcy oddziatem.

§ 45

Kierownicy komoérek organizacyjnych Szpitala odpowiedzialni sg za wlasciwe

organizowanie pracy w podleglych komodrkach oraz za zapewnienie prawidtowego i

terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

Do obowigzkdow kierownikow komorek organizacyjnych w szczegdlno$ci nalezy:

1) ustalenie zakreséw obowigzkéw, uprawnieh oraz odpowiedzialnosci podlegtych

pracownikow,

) organizowanie i planowanie pracy komérki,

) nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego oraz terminowego wykonania przez

podlegtg komoérke obowigzkow i zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzielanie wytycznych co do sposobu
ich wykonania,

5) udzielanie wigzgcych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisbw o zachowaniu tajemnicy
panstwowej i stuzbowej,

7) wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie Wynagradzania Szpitala, wspdtdziatanie we wtasciwym doborze kadr
oraz tworzenie wiasciwej atmosfery pracy w komérce,

8) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podlegtej komérki,

9) sporzgdzanie planéw urlopow,

10) delegowanie pracownikéw w sprawach stuzbowych poza terenem Szpitala,

11) wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien,
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12) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych wedtug
kompetencji merytorycznych,

14) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjnej,

15) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztéw.

3. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komérek organizacyjnych
Szpitala majg obowigzek zasiega¢ opinii prawnej. W szczegdlno$ci wymagajg opinii
prawnej decyzje dotyczace :

1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogdlnym,

spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

wzoréw opracowywanych umaéw,

rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

uznanie i odmowy uznania zgtoszonych roszczen,

spraw zwigzanych z postepowaniem przed organami orzekajgcymi.

gsed

§ 46
1. W Sgzpitalu funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy: radca prawny, rewident
zaktadowy, kapelan szpitalny, stanowiska ds. budzetowania, stanowisko ds. ochrony
radiologicznej, inspektor ochrony danych.
2. Dyrektor powotuje petnomocnikbw do realizacji okreslonych tematycznie zadan.
Powotanie nastepuje w drodze odrebnego zarzgdzenia, w ktérym wskazuje sie zakres

zadan.
3. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za
wiladciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego

wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

4. Do obowigzkéw pracownikéw zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy w
szczegolnosci nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych
czynnos$ci w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne,
oraz wspotdziatanie z kierownikami poszczegélnych komoérek organizacyjnych Szpitala w
zakresie prawidtowego jego funkcjonowania.

5. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegajg bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiadajg za wykonywanie swoich zadan.

Rozdziat IIl. Struktura organizacyjna, podlegioS€¢ i zakres dziatania jednostek i komérek
organizacyjnych Szpitala

§ 47
Strukture organizacyjng Szpitala tworzg :
1. pion Dyrektora Szpitala symbol literowy D
2. pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa symbol literowy L
3. pion Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych symbol literowy T
4. pion Naczelnej Pielegniarki symbol literowy N
5. pion Gtéwnego Ksiegowego symbol literowy F
§48

Strukture organizacyjng Szpitala wraz z okresleniem podlegtosci poszczegdlnych pionéw
okreslono w_Zatgcznikach Nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu.

§ 49
I. Pion Dyrektora Szpitala tworzg nastepujace komorki organizacyjne:

1. Sekcja Kadr DK

do zadan sekcji nalezy:

1) prowadzenie wtasciwej polityki doboru i wykorzystywania personelu zatrudnionego w
Szpitalu w ramach stosunku pracy lub na postawie innej niz stosunek pracy,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem personelu bez wzgledu na jego
forme,

3) wspdtpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi oraz innymi
organizacjami pracowniczymi,
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4) prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajgcymi
w Szpitalu i innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw

5) wspottworzenie i nadzér nad przestrzeganiem regulaminu prawa pracy, regulaminu
wynagradzania na podstawie obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawnych,

6) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala,

. Sekcja Organizacyjna DO

do zadan Sekcji Organizacyjnej nalezy:

1) opracowywanie projektow zmian struktury organizacyjnej oraz ostateczne
opracowywanie wewnetrznych aktdw normatywnych, ich ewidencjonowanie i
rozprowadzanie,

2) wspodtpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie organizacji jednostki,

3) prowadzenie procedur zwigzanych z wynajeciem, zbyciem lub uzyczeniem majgtku
Szpitala

4) tworzenie oraz ewidencja umow zawieranych przez Szpital z podmiotami
zewnetrznymi,

5) prowadzenie centralnego rejestru umow,

6) sprawowanie kontroli problemowej przy umowach zawieranych przez Szpital,

7) nadzér i kontrola nad sprawami administracyjnymi wynikajgcymi z aktéw prawa
wewnetrznego,

8) opracowywanie i prowadzenie spraw zwigzanych z podmiotowoscig Szpitala oraz
innych zwigzanych z jego organizacjg i prawidtowym funkcjonowaniem w oparciu o
obowigzujgce przepisy prawne,

9) przeprowadzanie procedur postepowan konkursowych i przetargowych, z
wylgczeniem przepisdw prawa zamowien publicznych,

10) przygotowywanie ofert na swiadczenia zdrowotne realizowane przez Szpital,

11) prowadzenie postepowan roszczeniowych pacjentéw,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Szpitala,

13) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkodami majgtkowymi,

14) opracowywanie i przygotowywanie materiatbw dla Rady Spotecznej Szpitala,
prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej,

15) wykonywanie innych zadar wynikajacych z wewnetrznych zarzgdzern Dyrektora
Szpitala.

2.1 Kancelaria Ogodlna DOK
do zadan Kancelarii ogdinej nalezy:

1) rejestrowanie i znakowanie korespondencji wplywajgcej do Szpitala, dostarczanie jej
do dyrektoréw za posrednictwem Sekretariatu w celu dokonania dekretaciji,

2) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komdrek organizacyjnych, zgodnie z
dekretacja,

3) wysytanie korespondenc;ji sptywajgcej z komdrek organizacyjnych,

4) nadawanie i przyjmowanie faksow,

3. Sekcja Rozwoju, Promocji i Marketingu DR

do zadan Sekcji Rozwoju, Promocji i Marketingu nalezy:

1) dbanie o dobry wizerunek Szpitala na zewnatrz,

2) dziatalno$¢ marketingowa ustug medycznych,

3) organizowanie szkolen i konferencji w tym, konferencji prasowych,

4) monitorowanie konkurséw i rankingéw placowek stuzby zdrowia organizowanych
przez rézne podmioty oraz zgtaszanie do nich Szpitala,

5) pozyskiwanie srodkow finansowych ze zrodet zewnetrznych miedzy innymi z funduszy
unijnych, ministerialnych, innych podmiotéw fizycznych oraz prawnych oraz ich
rozliczanie,

6) uczestnictwo w kierunkowych dla dziatalnosci sekcji szkoleniach, spotkaniach i
warsztatach,

7) prowadzenie Scistej wspétpracy z komoérkami organizacyjnymi Szpitala oraz innymi
podmiotami dziatajgcymi na terenie Szpitala w celu realizacji celow statutowych
placowki,

8) opracowanie wydawnictw okolicznosciowych, folderéw, ulotek dotyczacych
dziatalnosci Szpitala,
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9) nadzér nad strong internetowg Szpitala (w tym Biuletynem Informacji Publicznej),

10) wyszukiwanie i publikowanie informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala stuzgcych
dobremu wizerunkowi placéwki,

11) sporzadzanie sprawozdan i analiz dla potrzeb Dyrektora Szpitala

12) wykonywanie innych zadah wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

. Petnomocnik Dyrektora ds Jakosci i Akredytacji DJ

1) opracowywania strategii i polityki jakosciowej Szpitala oraz okre$lenie celéw i
przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala,

2) opracowania harmonogramu rzeczowo-finansowego prac wdrozeniowych,

3) analiza przygotowania Szpitala do uzyskania /utrzymania odpowiednich $wiadectw
jakosci wydawanych przez uprawnione zewnetrzne organy certyfikujace.

4) zarzadzania dokumentacjg systemu jakosci (opiniowanie, akceptowanie wnioskow,
wprowadzanie zmian), w tym opracowywanie i sporzgdzanie dokumentacji w zakresie
dostosowania Szpitala do okreslonych wymogéw jakosciowych,

5) kompleksowego prowadzenia, nadzorowania i koordynowania wszelkich spraw
zwigzanych z wdrozeniem i funkcjonowaniem systeméw zarzgdzania jakoscig,
wspoétpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie wdrazania i certyfikacji przyjetego
systemu zarzgdzania jako$cig.

6) zebrania i analiza danych dotyczgcych funkcjonowania systemu zarzgdzania jako$cig
w celu okreslenia jego skuteczno$ci i ciggtego doskonalenia.

7) przeprowadzenia rachunku kosztéw wdrazania systemu jakosci (operacyjnych i
zewnetrznych) wraz z ich analizg oraz okreslenie wielkosci akceptowanych kosztow.

8) opracowania systemu nadzoru nad zapisami dotyczgcymi jakosci (dokumentacjg i
danymi)

9) prowadzenie i przechowywanie dokumentéw zwigzanych z wdrozeniem i realizacjg
systemu (odpowiedzialno$¢ za aktualnos¢ ksiegi jakosci opisujgcej podstawowe
elementy funkcjonowania systemu),

10) monitorowanie i ewidencjonowanie pojawiajgcych sie niezgodnosci z przyjetymi
procedurami i normami jakosciowymi.

11) sprawowania nadzoru nad dokumentacjg systemu jakosci na etapie jej
opracowywania, weryfikacji, aktualizacji, udostepniania i przechowywania, a w
szczegoblnosci za zapewnienie zgodno$ci i integralnoéci z systemem dokumentacji
obowigzujgcej w Szpitalu.

12) sprawowania nadzoru nad stosowaniem i przestrzeganiem przez pracownikow
Szpitala procedur systemowych i procesowych.

13) doskonalenia i dostosowywania metod zarzgdzania do szybkiego rozpoznawania
wystepujacych brakéw systemowych, zagrozen,zmian w otoczeniu i reakcji na nie.

14) wspotdziatania na wszystkich poziomach w celu promociji zasad jakosciowych.

15) wskazywania konieczno$ci powotywania okreslonych komisji na potrzeby wdrozenia
utrzymania systemu jakosci, okreslenie ich celéw oraz zadan, wspoétpraca.

16) organizacja szkolen zwigzanych z wdrozeniem systemu jakosci.

17) sporzadzania kwartalnych sprawozdan dla Dyrektora Szpitala z przebiegu prac
dotyczgcych wdrazania i utrzymania systemu zarzadzania jakoscia.

. Sekcja Obrony Cywilnej, Bhp i p.poz. DC

do zadan Sekcji Obrony Cywilnej, Bhp i p.poz. nalezy :

1) planowanie, organizowanie i przygotowanie systemu powszechnego ostrzegania i
alarmowania na bazie druzyny fgcznosci OC,

ochrona informaciji niejawnych wynikajgca z odrebnych przepiséw,

organizowanie i szkolenie jednostek obrony cywilnej zaktadu oraz czionkéw ,statego
dyzuru”,

organizowanie ochrony Szpitala w czasie zagrozenia panstwa i wojny,

wspotdziatanie z WZKIOL Urzedu Miasta oraz realizacja jego zadan i wytycznych,
prowadzenie gospodarki rezerwami specjalistycznymi stuzby zdrowia,

dziatalno$¢ obronna wynikajgca z odrebnych przepiséw.

zapewnienie pracownikom Szpitala wfasciwych warunkow pracy z zakresu BHP i
PPOZ,

organizowanie i przeprowadzanie szkolen wstepnych, podstawowych i okresowych z
zakresu BHP oraz ochrony przeciwpozarowej,
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10) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepiséw z zakresu bhp i p.poz.,

11) sporzadzanie oraz rejestr catosci dokumentacji wypadkéw przy pracy, w drodze do
pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad rzetelnym
wyjasnieniem okolicznosci z nimi zwigzanymi,

12) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,

13) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala w kwestiach
dotyczacych bhp i p-poz.,

14) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usuniecia
stwierdzonych niedociggnie¢ bezposrednio zagrazajgcych bezpieczenstwu pracy,

15) udziat i wspétpraca w kontrolach PIP, Higieny Pracy, Higieny Radiacyjnej, Instytutem
Medycyny Pracy w todzi z Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Komendg
Panstwowej Strazy Pozarnej w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego,

16) tworzenie planu zakupow odziezy i obuwia roboczego, ochronnego i srodkéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej oraz wnioskowanie o ich zakup,

17) prawidlowe gospodarowanie zapasami w z zakresie odziezy i obuwia roboczego,
ochronnego i srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej

18) wykonywanie innych zadah wynikajacych z wewnetrznych zarzadzer Dyrektora
Szpitala.

6. Zespot prawny DP

do zadah Zespotu prawnego nalezy zapewnienie kompleksowej obstugi prawnej Szpitala,

w szczegolnosci:

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczgcych stosowania
obowigzujgcych przepiséw prawnych,

2) opracowywanie i opiniowanie umow i innych aktéw wywotujgcych skutki prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw wewnetrznych aktéw normatywnych,

4) zastepstwo procesowe w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed
innymi organami orzekajgcymi.

7. Stanowisko ds. ochrony radiologicznej DDR
do zadan nalezy petnienie nadzoru na przestrzeganiem wymagan bezpieczehstwa w zakresie
ochrony radiologicznej i prowadzenie dokumentacji zgodnie z wymogami prawa w tym zakresie.

8. Rewident zakladowy DRz
do zadan Rewidenta zaktadowego nalezy:

1) podejmowanie dziatan na podstawie Regulaminu kontroli wewnetrznej,

2) opracowywanie okresowych planéw kontroli w uktadzie przedmiotowo -—
podmiotowym (wedtug tematéw i komoérek przewidzianych do kontroli),

3) badanie i ocena dziatalnosci jednostki oraz poszczegdlnych jej stuzb i komérek
organizacyjnych w wytypowanych dziedzinach (przeprowadzanie kontroli
planowych, doraznych i sprawdzajgcych),

4) prowadzenie spraw zwigzanych z kontrolami przeprowadzanymi w jednostce
przez organy kontroli zewnetrznej oraz nadzé6r nad stopniem realizacji zarzgdzen
i wnioskéw pokontrolnych — ich ewidencja,

5) przygotowywanie danych ekonomicznych oraz sporzgdzanie okresowych analiz
finansowych,

6) opracowywanie biznes planow dla przedsiewzie¢

7) wdrazanie systemu kontroli zarzgdczej w Szpitalu,

8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

9. Zespét Ekumeniczny DZE
do zadan Zespotu Ekumenicznego nalezy:
1) zapewnienie chorym przebywajgcym w Szpitalu potrzeb religijnych,
2) udzielanie sakramentow Swietych w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
3) odprawianie nabozenstw,
4) troske o kaplice szpitalng oraz umozliwienie osobom potrzebujgcym wsparcia
duchowego korzystania z niej w ciggu dnia,
5) przyjazd do Szpitala na kazde wezwanie chorych,
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6)

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebdw oséb samotnych oraz dzieci
martwo urodzonych.

10. Sekretariat DS

11.

organizowanie codziennej pracy Dyrektora i jego zastepcéw wg przyjetych zasad
wspotpracy oraz obstuga biurowa,

2) przygotowywanie informacji dotyczacych tematycznych spotkan z przedstawicielami
medidw we wspotpracy z pracownikami Szpitala posiadajgcymi wiedze w danej
dziedzinie,

3) przekazywanie Dyrektorowi i jego zastepcom codziennych informacji zamieszczonych
w mediach, dotyczacych dziatalnosci Szpitala i ochrony zdrowia (tzw. praséwka),

4) organizowanie spotkan (przyjecia interesantéw i pracownikow Szpitala) oraz
wyjazdow stuzbowych dyrektora i jego zastepcow,

5) nadzér nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej Szpitala,
sygnowanej przez dyrektora i jego zastepcow,

6) inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;j,

7) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

Sekcja Zamoéwien Publicznych Dz

do zadan Sekcji Zamowien Publicznych:

1)

organizowanie postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego zgodnie z ustawg
prawo zamowien publicznych

opracowanie centralnego planu zaméwien publicznych dla Szpitala,

wspotpraca z kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala w celu okreslenia i
opisu przedmiotu zaméwienia oraz ustalanie termindéw przeprowadzania postepowan,
prowadzenie rejestru zamowien oraz zawartych umow z uwzglednieniem terminéw ich
realizacji,

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

12. Pelnomocnik Dyrektora ds kontroli dokumentacji DPD

13.

do zadan Petnomocnika nalezy:
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi prawem oraz przepisami wewnetrznymi,
biezgca kontrola dokumentacji medycznej pod wzgledem prawidiowos$ci jej
wypetniania,
monitorowania zmian w przepisach prawnych dotyczgcych dokumentacji medycznej i
na biezgco ich aktualizowanie w przepisach wewnetrznych,
inicjowanie zmian majgcych na celu dostosowanie formularzy i wzoréw dokumentacji
medycznej do specyfiki danego oddziatu z zachowaniem obowigzujgcego prawa w
tym zakresie
wnioskowanie 0  wyciggniecie konsekwencji stuzbowych wobec 0s6b
odpowiedzialnych za prowadzenie dokumentacji medycznej w przypadku nie
stosowania sie do zasad prawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
skfadanie wnioskéw i zaleceh Zastepcy Dyrektora ds lecznictwa w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci oraz monitorowanie sposobu ich realizacji,
okresowe organizowanie wewnetrznych zebran lekarzy, pielegniarek celem analizy
btedéw popetnianych w prowadzeniu dokumentacji oraz prawidiowego prowadzenia
dokumentacji medycznej
petnienie zastepstwa w razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds lecznictwa
wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

Inspektor ochrony danych DIDO
do zadan inspektora ochrony danych nalezy:
1) informowanie administratora danych, oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzajg dane

osobowe, o0 obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) - dalej RODO oraz innych
przepisow Unii lub krajowych o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow w Unii lub krajowych o
ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w
dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania
zwiekszajgce swiadomosé, szkolenia personelu uczestniczagcego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

3) udzielanie na zadanie udzielanie na zgdanie administratora danych zalecen, co do
oceny skutkéw dla ochrony danych w tym planowane $rodki zabezpieczen i
mechanizmy majgce minimalizowaé ryzyko oraz monitorowanie wykonania zalecen
zgodnie z art. 35 RODO,

4) wspotpraca z organem nadzorczym,

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

6) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz =z
wykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy RODO,

7) prowadzenie rejestru czynno$ci i rejestru kategorii czynnosci, wykonywanie innych
zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzeh Dyrektora Szpitala.

14. Stanowisko ds budzetowania DB
do zadan pracownika na stanowisku ds budzetowania nalezy:
1) opracowanie koncepcji i wdrozenie systemu budzetowania, dokumentacji

(formularzy) budzetowych, instrukcji budzetowej i harmonogramu dziatan
budzetowych - terminéw przygotowania budzetéw czastkowych, negocjacji i
zatwierdzenia planéw.

2) wydzielanie os$rodkéw budzetowych (osrodkéw odpowiedzialnosci ) oraz
ustalanie oséb odpowiedzialnych za realizacje budzetow.

3) przekazywanie szczegotowych danych o przyjetej polityce budzetowej i
wytycznych dla oséb odpowiedzialnych za sporzadzanie i realizacje budzetéw,

4) opracowanie systemu rozliczen wewnetrznych (opracowanie cennikéw
wewnetrznych, ustalenie obiegu dokumentacji wewnetrznej),

5) zdefiniowanie celéw i opracowanie zalozen rzeczowego planu zadaniowego dla
osrodkdw odpowiedzialnosci (budzet sprzedazy), przygotowywanie prognozy
zapotrzebowania na przyszie zasoby w oparciu o dane z poprzednich okreséw,
opracowanie wytycznych do budzetowania dla os$rodkéw odpowiedzialnosci
( przewidywane plany ilosciowe, przychodowe, kosztowe)

6) wspomaganie osrodkéw odpowiedzialnosci w  procesie  sporzgdzania
szczegdtowych rocznych budzetow czgstkowych: przychoddéw, kosztow
operacyjnych (budzet wynagrodzen i budzet kosztéw nieosobowych), budzet
wydatkéw inwestycyjnych dla poszczegdlnych osrodkéw odpowiedzialnosci,
prognozowanie uzyskania efektow ekonomicznych wdrazanych dziatan.

7) potgczenie budzetdw czastkowych w budzet gtéwny jednostki, poréwnanie i
dostosowanie planéw budzetowych do  planu finansowego szpitala oraz
przyjetego przez dyrektora szpitala wyniku finansowego szpitala na dany okres
budzetowy.

8) okreslenie na bazie planowanych rozmiaréw dziatalnosci szpitala (wielkosci
sprzedazy i produkcji) rzeczywistych wielko$ci zapotrzebowania na poszczegdine
zasoby. przydzielenie srodkéw pienieznych na realizacje zadan oraz okreslenie
limitu kosztéw niezbednych do ich wykonania. przedktadanie ostatecznych planéw
budzetowych do akceptacji dyrektorowi szpitala i gtbwnemu ksiegowemu.

9) koordynacja realizacji budzetéw, biezgca kontrola i ocena wykonania zadanh
okreslonych w planach budzetowych z wykorzystaniem przydzielonych $rodkéow
pienieznych, state komunikowanie sie z osobami odpowiedzialnymi za realizacje
budzetéw w temacie sytuacji ekonomicznej w ich dziatach.

10) kontrola biezgcej sytuacji ekonomicznej odrodkéw budzetowych, analiza odchyleh
wartosci wykonanych kosztéw, przychodéw, wyniku finansowego, nadlimitow i
innych wielkosci ekonomicznych do wartosci planowanych,

11) rozliczanie realizacji budzetu - monitorowanie miernikéw i wskaznikéw zadan

20



budzetowych,

12) identyfikacja przyczyn przekroczenia kosztéw oraz ustalanie strategii dziatan
korygujgcych.

13) wspétpraca z osrodkami odpowiedzialnosci ukierunkowana na szukanie
mozliwosci obnizki lub optymalizacji kosztow w sposéb zgodny z przyjetg strategia
osiggania wyznaczonych celéw lub szukanie rozwigzan pozwalajgcych na
bardziej efektywne wykorzystywanie zasobow.

14) przygotowywanie raportow kontrolno-wynikowych z wykonania budzetu
ukazujgcych porownania stanu pozgdanego z faktycznym, wskazniki odchylen
(analizy budzetowe z modutu budzetowanie).

15) motywowanie oséb odpowiedzialnych za poszczegdine osrodki odpowiedzialnosci
do realizacji zatozen postawionych w budzecie. opracowanie zasad i sposobow
premiowania  pracownikdw tych osrodkow, ktore poprawig swoje wyniki
finansowe.

16) administrowanie modutem budzetowanie — wprowadzanie planéw budzetowych
do systemu sporzgdzanie korekt i raportéw.

17) prowadzenie = sprawozdawczosci oraz  monitorowanie realizacji  planu
restrukturyzacyjnego,

18) monitorowanie planu finansowego zaktadu,

19) nadzér nad rachunkiem kosztéw zaktadu,

20) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgadzen Dyrektora
Szpitala.

[I. Do zasadniczych obowigzkéw komérek podlegtych Dyrektorowi Szpitala nalezy wykonywanie
obowigzkéw zwigzanych z wiasciwym funkcjonowaniem Szpitala, na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawnych majgcych odniesienie do podmiotéw leczniczych oraz innych majgcych
zastosowanie.

1.

Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej komaérki organizacyjne wymienione
w niniejszym paragrafie wspotpracuja ze sobg i innymi komoérkami organizacyjnymi
Szpitala.

Komorki organizacyjne pionu prowadzg i gromadzg dokumentacje wewnetrzng wg
obowigzujgcych przepiséw prawnych i zasad ustalonych w Szpitalu.

Pracownicy pionu Dyrektora Szpitala ponoszg odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng i karng wg
odrebnych przepiséw, mogg ponosi¢ odpowiedzialnosé cywilng za spowodowanie szkody
oraz mogg ponosi¢ odpowiedzialnosé porzgdkows.

Strukture organizacyjng pionu Dyrektora Szpitala wraz z okresleniem podlegtosci okresla

schemat stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 50

I. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tworzg nastepujace komérki organizacyjne, w tym
gtéwnie dziatalnosci medycznej — podstawowe;j:

1. Dzial Rozliczen i Statystyki Medycznej LS

do zadan Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej nalezy:

1) przygotowywanie i sktadanie ofert w zakresie udzielania Swiadczen medycznych,

2) rozliczanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wystawianie faktur za
zrealizowane ustugi medyczne,

3) rozliczanie i fakturowanie $wiadczen udzielanych pacjentom innym niz
ubezpieczonym,

4) przygotowywanie miesiecznych i kwartalnych sprawozdan do Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia,

5) prowadzenie korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia zwigzanej z
realizacjg umow i ich renegocjacjami,

6) sporzgdzanie sprawozdawczosci, analiz i zestawien z realizacji $wiadczeh w zakresie
zawartych umow,

7) stata wspéipraca z oddziatami szpitalnymi i poradniami w zakresie prawidtowe;j
ewidencji $wiadczen w aplikaciji rozliczeniowe;j,

8) planowanie dziatalnosci medycznej w perspektywie wieloletniej i krotkoterminowe;j
oraz okreslanie potrzeb w zakresie udzielania swiadczen,
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9) zbieranie, opracowywanie oraz analizowanie materiatdow statystycznych z zakresu
dziatalnosci Szpitala,

10) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala,

11) prowadzenie ksiegi gtdwnej chorych i innej dokumentacji zwigzanej z pobytem
chorego w Szpitalu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

12) kontrola i nadz6r nad prowadzeniem ewidencji pacjentow,

13) gromadzenie i wydawanie dokumentacji dotyczacej chorych,

14) przekazywanie do wtasciwych organdow zgtoszen pacjentow przyjetych do Szpitala
chorych na choroby nowotworowe, zakazne, zawodowe zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

15) przechowywanie  biezgcej dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa,

16) sporzadzanie bazy danych programu ,Karta Statystyczna”

17) uzupetnianie danych o udzielonych  $wiadczeniach zdrowotnych w systemie
komputerowym,

18) nadzorowanie terminowosci obiegu dokumentacji medycznej od przyjecia pacjenta do
oddziatu do momentu wypisu ze Szpitala,

19) sporzadzanie kart informacyjnych pacjentow,

20) wydawanie wypiséw pacjentom,

21) przekazywanie dokumentacji medycznej do Sekcji Statystyki Medycznej,

22) wypetnianie kart i zestawien choréb nowotworowych,

23) realizowanie czynnosci zwigzanych z korespondencja zewnetrzng oddziatu,

24) sporzgdzanie kopii i odpisow dokumentacji medycznej,

25) prowadzenie Archiwum, w tym: przechowywanie i zabezpieczenie dokumentac;ji
administracyjnej i medycznej, prowadzenie ewidencji posiadanej dokumentaciji,
udostepnianie dokumentacji, brakowanie dokumentacji niearchiwalnej oraz
przekazywanie materiatdw archiwalnych do archiwum panstwowego, sporzadzanie
oraz uaktualnianie instrukcji kancelaryjnej, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwum zaktadowego oraz rzeczowego wykazu akt.

2. Petnomocnik ds. praw pacjenta LPP

Do zadan rzecznik praw pacjenta nalezy rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczgcych
nieprzestrzegania praw pacjenta, podejmowanie dziatan interwencyjnych zwigzanych z
realizacjg praw pacjenta, wspoétpraca z instytucjami i organizacjami na rzecz poprawy
warunkéw socjalno-bytowych pacjentow.

3. Blok Operacyjny LBO

do zadan Bloku Operacyjnego nalezy :

1) utrzymywanie w stanie statlego pogotowia tak, aby personel, narzedzia, sprzet,
bielizna i materialty opatrunkowe byty przygotowane na ewentualno$¢ wykonania
zabiegu operacyjnego,

2) wykonywanie zabiegéw operacyjnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
standardami,

3) szczegodlne przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci
narzedzi,

4) udzielanie chorym przebywajgcym na bloku operacyjnym premedykacji,

5) umozliwienie odbywania stazéw specjalizacyjnych lekarzom innych dziedzin
zabiegowych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala,

4. Sala Porodowa LP
do zadan Sali Porodowej nalezy :
1) utrzymywanie w stanie stalego pogotowia tak, aby personel, narzedzia, sprzet,
bielizna i materiaty opatrunkowe byty przygotowane na ewentualnosé porodu,
2) przestrzeganie zasad higieny, dezynfekcji pomieszczen i sterylnosci narzedzi,
3) wspotpraca z lekarzami innych oddziatéw szpitalnych,

22



nalezy:

4) zapewnienie pacjentkom intymnosci w czasie porodu i potogu,

) prowadzenie dokumentaciji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
6) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

. Oddzialy Szpitalne LO

do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy :

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi standardami,

2) leczenie zachowawcze i operacyjne pacjentow oraz udzielanie konsultacji
specjalistycznych,

3) wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnych metod diagnostycznych i
terapeutycznych,

4) wspodtpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami,

5) umozliwienie odbywania stazéw do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,

6) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentéw oraz orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy,

7) prowadzenie dokumentacji chorych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z
uwzglednieniem specyfiki oddziatu,

8) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala,

do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy: SOR

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych
sie¢ w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny zewnetrznej lub
wewnetrznej, a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu i zatrucia u dorostych i dzieci,

b) udzielanie ww $wiadczen zdrowotnych poszkodowanym w stanach wyjatkowych i
katastrofalnych,

C) przyjmowanie pacjentdw ze wskazan, o ktérych mowa w pkt. a) i b) do leczenia
szpitalnego,

d) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie transportu
do innych podmiotéw leczniczych w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego,

e) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

f) wspotpraca z poszczegolnymi oddziatami i pracownikami zaktadow diagnostycznych,

g) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

h) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

. Poradnie Specjalistyczne LPS

do zadan Poradni nalezy:

1) objecie diagnostyka i leczeniem pacjentéw zgtaszajgcych sie do poradni,

2) poradnictwo i lecznictwo zywieniowe dorostych i dzieci,

3) wspotpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie hospitalizaciji,

4) wspotpraca z dziatami i zakladami Szpitala w zakresie niezbednym do prawidtowego
funkcjonowania poradni,

) orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowej niezdolnosci do pracy,

) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z
uwzglednieniem specyfiki poradni,

7) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora

Szpitala.

(229

Do zadan Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz Poradni Domowego Leczenia Tlenem

a) udzielanie swiadczeh specjalistycznych i konsultacyjnych z uwzglednieniem specyfiki
poradni,

b) prowadzenie programow profilaktyczno — edukacyjnych w zakresie poradnictwa
antynikotynowego,

c) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu programu domowego leczenia tlenem,
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d)
e)

prowadzenie centralnej kartoteki chorych na gruzlice,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z
uwzglednieniem specyfiki poradni,

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala

7. Poradnia Konsultacyjna Anestezjologiczna LPA
do zadan Poradni nalezy przygotowanie pacjentéw zakwalifikowanych do planowych zabiegéw
operacyjnych, ktére bedg przeprowadzone w oddziatach szpitalnych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy.

8. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej LZL
8.1. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej LZLS
do zadan Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy :

1)

wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym w
szpitalu oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za odptatnoscia,

2) wspoipraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do
prawidtowego funkcjonowania,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami,

4) prowadzenie w ramach Pracowni Serologii Transfuzjologicznej banku krwi na
potrzeby Szpitala,

5) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatéw i odczynnikéw diagnostycznych,

6) tworzenie planu zakupow materialtdbw i odczynnikdw diagnostycznych oraz
whioskowanie o ich zakup,

7) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatéw i odczynnikow
diagnostycznych,

8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

9. Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej LZM

10.

do zadan Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej nalezy :

1)

wykonywanie badah  mikrobiologicznych oraz bakteriologicznych  pacjentom
hospitalizowanym w szpitalu, oraz osobom ze skierowaniem lub bez skierowania za
odptatnoscia,

2) prowadzenie Pracowni Pratka Gruzlicy,

3) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do
prawidtowego funkcjonowania ,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami,

5) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatdw i odczynnikéw diagnostycznych,

6) tworzenie planu zakupow materialdbw i odczynnikdw diagnostycznych oraz
wnioskowanie o ich zakup,

7) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatéw i odczynnikow
diagnostycznych,

8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

Apteka Szpitalna LA

do zadan Apteki Szpitalnej nalezy :

organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz
wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z Apteki Szpitalnej,
sporzgdzanie lekéw recepturowych i lekéw aptecznych,

udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekéw i udziat w badaniach klinicznych
prowadzonych na terenie Szpitala,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

prawidtowe gospodarowanie zapasami produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
znajdujgcymi sie w Aptece Szpitalnej,

wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w komdrkach organizacyjnych Szpitala,

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

prowadzenie ewidencji probek do badan klinicznych oraz ewidencjonowanie darowizn
produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
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9) wnioskowanie o zakupy oraz okreslenie produktow leczniczych i wyrobow
medycznych w oparciu o aktualny receptariusz szpitalny oraz zarzgdzenia Dyrektora,

10) prowadzenie praktyk zawodowych studentéw i technikéw farmacii,

11) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych do
komodrek organizacyjnych,

12) gromadzenie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem apteki wg
obowigzujgcych przepiséw,

13) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

11. Zaktad Patomorfologii LZP

do zadan Zaktadu Patomorfologii nalezy :

1) wykonywanie badan histopatologicznych i diagnostycznych,

2) przeprowadzanie sekcji anatopatologicznych dla celéw naukowych,

3) ocena histopatologiczna ptynéw i wydzielin ustrojowych na komérki nowotworowe
oraz badania histopatologiczne materialu pobranego w czasie biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowe;j,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatéw i odczynnikéw diagnostycznych,

6) tworzenie planu zakupow materiatdw i odczynnikédw diagnostycznych oraz
whioskowanie o ich zakup,

7) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatéw i odczynnikéw
diagnostycznych.,

8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala,

9) przechowywanie zwtok oséb zmartych oraz ich wydawanie.

12. Pracownie :
1) EEG,
EMG,
EKG i badan wysitkowych,
Holtera,
spirometrii,
USG,
USG serca,
endoskopii,
elektrofizjologii,
10) radiologii zabiegowej,
11) zaktad teleradioterapii,
12) urzgdzeh wszczepialnych serca,
13) psychologiczna,
udzielajg $wiadczeh zdrowotnych dla pacjentéw hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych.

LeJegsed

13. Szkota Rodzenia LSR
Do zadan Szkoty rodzenia nalezy przede wszystkim edukacja przedporodowa kobiet w
cigzy tj; przygotowanie matki do porodu i opieki nad nowo narodzonym dzieckiem. W
ramach prowadzonych zaje¢ omawiane bedg miedzy innymi: psychologiczne i
fizjologiczne aspekty cigzy, porodu oraz potogu, jak rowniez szereg spraw zwigzanych z
rodzicielstwem.

14. Gabinet Zabiegowy LGZ
do zadan Gabinetu zabiegowego nalezy:
1) realizacja zabiegow i procedur diagnostyczno — terapeutycznych,
2) obowigzkowe szczepienia ochronne wynikajgce z zakresu jego zadan,
3) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

15. Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej LON

do zadan Poradni nalezy:

1) $wiadczenia gwarantowane nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarza i pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
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a) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z
pacjentem lub telefonicznie;

b) sSwiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania
ciggtosci leczenia lub pielegnaciji;

c) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej
mowa w lit. a ;

2) Swiadczenia gwarantowane nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarza i pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

II. Do zasadniczych obowigzkéw komoérek podlegtych Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa nalezy
wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych i ustug medycznych zgodnie z wiedzg i sztukg medyczna,
przy wykorzystaniu najnowszych osiggnie¢ technicznych i zachowaniu najwyzszej starannosci,
majgc na wzgledzie najwyzsze dobro jakim jest zycie i zdrowie pacjenta oraz jego prawa.

1. Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej dzialy, sekcje, oddziatly,
pododdziaty, zaktady i pracownie wspOipracujg ze sobg i innymi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala.

2. Komorki organizacyjne dziatalnosci podstawowej prowadzg i gromadzg dokumentacje
wewnetrzng wg obowigzujgcych przepiséw prawnych i zasad ustalonych w Szpitalu.

3. Pracownicy komodrek ponosza odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng i karng wg odrebnych
przepisbw, mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za btad w sztuce lub inne
spowodowanie szkody oraz mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ porzagdkowa.

4. Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds Lecznictwa wraz z okresleniem

podlegtosci okresla schemat stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 51
I. Pion dziatalnosci Naczelnej pielegniarki tworzg nastepujgce komoérki organizacyjne:
1. Dziat Ustug Medycznych NM

do zadan Dziatu Ustug Medycznych nalezy:

1) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki, potozne, ratownikéw
medycznych, opiekunéw medycznych w komoérkach organizacyjnych Szpitala,

2) wykonywanie zadan zwigzanych z rejestracjg i przyjeciem pacjentéw do poradni oraz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

3) sprawowanie opieki nad pacjentem zgodnie z obowigzujgcymi standardami i w
oparciu o uznane teorie pielegnowania,

4) podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug,

5) tworzenie tzw. obsady szkieletowej, stanowigcej podstawe zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatéw, z uwzglednieniem dodatkowych kwalifikacji
majgcych zastosowanie w $wiadczeniu ustug na danym odcinku pracy,

6) tworzenie rezerwy kadrowej w postaci os6b, ktére w sytuacji niedoborow
personalnych badz zwiekszonego zapotrzebowania na opieke bedg delegowane na
inne odcinki pracy pielegniarskiej badz potozniczej,

7) wdrazanie standardéw i procedur pielegniarskich i potozniczych,

8) prowadzenie oraz nadzér nad magazynem tzw. medycznym w zakresie sprzetu
medycznego niesterylnego jednorazowego uzytku, drobnego sprzetu medycznego i
narzedzi wielokrotnego uzytku, bielizny i odziezy niesterylnej jednorazowego uzytku,
materiatdw eksploatacyjnych jednokrotnego uzytku do aparatury medycznej,
drobnego wyposazenia medycznego, drobnego sprzetu laboratoryjnego niesterylnego
obejmujgcego w szczegolnosci tworzenie planu zakupow, wnioskowanie o wszczecie
postepowania przetargowego lub o dokonanie zakupu, akceptowanie zamdwiehn w
zakresie zawartych uméw oraz prawidiowe gospodarowanie zapasami; jak rowniez
prowadzenie i nadzér nad magazynem w zakresie urzgdzen medycznych (tj. t6zka
szpitalne, materace p/odlezynowe, woézki do transportu chorych, pompy infuzyjne,
aparaty do EKG itp. ) oraz gazéw kalibracyjnych medycznych.

9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

2. Dziat Centralnej Sterylizacji NS
do zadan Dziatu Centralnej Sterylizacji nalezy :
1) sterylizacja narzedzi i sprzetu medycznego, materiatdw opatrunkowych i bielizny
operacyjnej dla potrzeb Szpitala,
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2) Swiadczenie ustug dezynfekcji i sterylizacji w ramach podpisanych umoéw z
kontrahentami zewnetrznymi,

3) przygotowywanie roztworéw dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie wytycznymi i instrukcjami,

4) odbidr i transport materiatdw przeznaczonych do sterylizaciji.

5) prowadzenie i nadzér nad magazynem materiatdw do dezynfekcji i sterylizacji,

6) tworzenie planu zakupéw materiatéw do sterylizacji i dezynfekcji oraz wnioskowanie o
ich zakup,

7) prawidtowe gospodarowanie zapasami w zakresie materiatéw do sterylizacji i
dezynfekciji,

8) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

3. Zespot ds. Epidemiologii NE

do zadan Zespotu ds. Epidemiologii nalezy:

1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala oraz
pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych,

2) wspdtuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen,

3) okres$lanie czynnika ryzyka zakazen wsréd pacjentéw Szpitala oraz personelu,

4) wspotpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone
zdrowia personelu,

5) organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych,

6) uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.,

7) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala.

II. Do zasadniczych obowigzkéw komérek podlegtych Naczelnej Pielegniarce nalezy wykonywanie
ustug medycznych i niemedycznych.

1.

2.

3.

Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej komérki wspétpracujg z innymi
komédrkami organizacyjnymi Szpitala.

Komorki  organizacyjne prowadzg i gromadzg dokumentacje wewnetrzng wg
obowigzujgcych przepiséw prawnych i zasad ustalonych w Szpitalu.

Pracownicy komérek ponoszg odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng i karng wg odrebnych
przepisdw, mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za blgd w sztuce Ilub inne
spowodowanie szkody oraz mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ porzagdkowsg.

Strukture organizacyjng pionu Naczelnej pielegniarki wraz z okresleniem podlegtosci

okresla schemat stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 52

I. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych tworzg nastepujgce komorki
organizacyjne:

1. Dziat Administracyjno-Techniczny TA

do zadan Dziatu Administracyjno — Technicznego nalezy:

1) prowadzenie catosci spraw zwigzanych z administrowaniem budynkami,

2) catoksztalt spraw zwigzanych z przygotowaniem, realizacjg i rozliczeniem inwestyc;ji i
remontow,

3) nadzér merytoryczny i kontrola catoksztattu spraw zwigzanych z biezgcg konserwacjg
oraz naprawami obiektéw, pomieszczen i urzgdzehn Szpitala, zlecanie firmom
zewnetrznym przegladoéw urzadzen i instalacji,

4) nadzoér nad funkcjonowaniem systemu alarmowego i monitoringu,

5) organizowanie, kierowanie i nadzorowanie robot konserwacyjnych, napraw i robét

biezgcych realizowanych przez wiasne zespoty oraz zewnetrzne przedsiebiorstwa

specjalistyczne, w tym zgtaszanie potrzeb inwestycyjnych i remontowych, oraz petne
zaopatrzenie w niezbedne materiaty budowlane, hydrauliczne i elektryczne,
reklamowanie usterek w ramach gwaranciji,

dokonywanie odczytéw urzgdzen pomiarowych i ich rejestrowanie,

monitorowanie i analizowanie zuzycia mediow (woda, prad, cieplo, gaz, itp.)

opracowywanie plandéw rzeczowo-finansowych konserwacji i napraw obiektow,
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pomieszczen i urzgdzen oraz sporzgdzanie zestawienia potrzeb materiatowych do ich
wykonania

10) prowadzenie spraw zwigzanych z tworzeniem planu inwestycji dotyczacego zakupu
srodkéw trwatych niebedacych sprzetem i aparaturg medyczng, bielizny, artykutow
czystosciowych, artykutdw gospodarczych, artykutdéw biurowych, drukéw, oraz
wnioskowanie o zakup ww. zakresie dla jednostek organizacyjnych,

11) nadzér nad wtasciwym uzytkowaniem i zabezpieczeniem majgtku Szpitala,

12) nadzér i kontrola nad realizacjg uméw zwigzanych z:
a) wynajeciem i dzierzawg powierzchni,
b) wynajecia mienia ruchomego Szpitala,
c) dostawag medidow (woda, prad, ciepto, gaz, itp.)

13) nadzor nad pracg centrali telefoniczne;j,

14) weryfikacja i kontrola bilingéw telefonicznych Szpitala,

15) prowadzenie i nadzér nad magazynem depozytu,

16) prowadzenie gospodarki kluczami,

17) prowadzenie gospodarki odpadami,

18) prowadzenie gospodarki srodkami czystosciowymi oraz sprzetem do utrzymania
czystosci,

19) sporzadzanie sprawozdan dla potrzeb komoérek organizacyjnych Szpitala,

20) dokonywanie podziatu kosztéw za media (woda, prad, ciepto, gaz, itp.)

21) prowadzenie sprawozdawczosci GUS za media i zagadnienia ochrony srodowiska,

22) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji, ewidencji i rozliczen, sporzgdzanie
zestawieh, analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby komodrek
organizacyjnych Szpitala i jednostek zewnetrznych w zakresie dziatania dziatu,

23) gospodarowanie zapasami znajdujgcymi sie w magazynie gtéwnym technicznym,

24) opracowywanie planéw inwestycyjnych,

25) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych remontéw,

26) opracowywanie harmonograméw prac inwestycyjnych i remontowych,

27) nadzér budowlany i energetyczny nad catoscig majgtku Szpitala,

28) dokonywanie okresowych przegladéw obiektéw budowlanych zgodnie z przepisami
prawa budowlanego,

29) prowadzenie na biezgco ksigzek obiektéw budowlanych,

30) kompletowanie dokumentacji, zezwoler i warunkéw technicznych,

31) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora
Szpitala,

32) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z ochrong srodowiska.

. Sekcja Logistyki TL

do zadan Sekgcji Logistyki nalezy:

1) transport sanitarny w zakresie przewozow pacjentow,

2) transport inny niz sanitarny np. przewéz pracownikéw w celu realizacji ich
obowigzkéw stuzbowych, przew6z materiatow, sprzetu itp.,

3) prowadzenie dokumentacji transportowej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

4) transport krwi, materiatéw krwiopochodnych, materiatéw do badan laboratoryjnych,

5) catodobowe zabezpieczenie w transport samochodowy N Oddziatu
Neonatologicznego,

6) sSwiadczenie ustug transportowych dla oséb prywatnych i firm,

7) kompleksowe zaopatrywanie komdérek organizacyjnych w materiaty niezbedne do ich
prawidtowego funkcjonowania,

8) dokonywanie zakupow planowych i pozaplanowych,

9) prowadzenie magazynu gtdbwnego, za wyjatkiem magazynu , o ktérym mowa w § 51
ust. 1.

10) wspoétpraca z dostawcami w zakresie zakupu oraz ustalanie warunkéw i terminéw
dostaw,

11) kontrola merytoryczna dokumentow ksiegowych zwigzanych z zakupem,

12) prowadzenie catosci spraw zwigzanych z zakupem przed Urzedem Celnym oraz
Skarbowym,

13) biezgce gromadzenie ofert, katalogéw, informac;ji o towarach, producentach,
dostawcach, Sledzenie kierunkéw rozwoju,

14) opracowywanie planéw potrzeb materiatlowych i sprzetowych,
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15) transport wozkow zywnosciowych z kuchni szpitalnej do oddziatéw szpitalnych oraz z
oddziatow szpitalnych do kuchni,

16) prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu minimalizacje wydatkowanych srodkéw
publicznych na zakupy towardw i ustug polegajaca na biezgcym badaniu rynku i
audycie cenowym, wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych
zarzgdzen Dyrektora Szpitala.

Sekcja Eksploatacji TE
do zadan Sekcji Eksploatacji nalezy:

prowadzenie biezgcej konserwacji oraz napraw instalacji i urzgdzen Szpitala,
opracowywanie planéw konserwacji i napraw instalacji i urzgdzeh nie bedgcych
instalacjami gazéw medycznych, oraz sporzgdzanie zestawienia potrzeb materiatowych
do ich wykonania,

zgtaszanie potrzeb inwestycyjnych i remontowych do Dziatu Administracyjno-
Technicznego,

zapewnienie ciggtej dostawy do pomieszczen i obiektow szpitalnych energii elektrycznej,
energii cieplnej, gazu ziemnego, wody, itp.

zapewnienie obstugi oraz nadzoru technicznego w zakresie urzadzen energetycznych,
elektrycznych, cieptowniczych, gazowych, itp.

wykonywanie napraw awaryjnych,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji, ewidenciji i rozliczen, sporzadzanie zestawien,
analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby komérek organizacyjnych Szpitala i
jednostek zewnetrznych w zakresie dziatania sekgcji,

wspoitpraca przy gospodarowaniu zapasami znajdujgcymi sie w magazynie gtéwnym
technicznym,

wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzgdzen Dyrektora Szpitala,

10) wspétpraca i wspétdziatanie z Dziatem Administracyjno-Technicznym, Sekcjg Aparatury

Medycznej i Sekcjg Informatyki.

Sekcja Aparatury Medycznej ™

do zadan Sekcji Aparatury Medycznej nalezy:

1) tworzenie planu inwestycji dotyczacego =zakupu nowego sprzetu i aparatury
medycznej,

2) minimalizowanie kosztéw w zakresie zakupu i uzytkowania urzadzen,

3) sporzadzanie analiz ekonomicznych dotyczgcych zmiany technologii,

4) zapewnienie ciaggtej dostawy do pomieszczen i obiekidw szpitalnych gazow
medycznych,

5) zapewnienie obstugi oraz nadzoru technicznego w zakresie urzgdzen i instalacji
gazow medycznych,

6) wykonywanie napraw, konserwacji oraz przegladéw urzadzen i instalacji gazéw
medycznych,

7) wykonywanie napraw, konserwacji oraz przegladéw technicznych aparatury i sprzetu
medycznego, w szczegdlnosci:

a) aparatura RTG,

b) aparatura analityczna laboratoryjna,
c) aparatura bioelektroniczna,

d) aparatura fizykoterapeutyczna,

e) aparatura sterylizacyjna,

f) wyposazenie sal operacyjnych

8) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji, ewidencji i rozliczen, sporzgdzanie,
zestawien, analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby komorek
organizacyjnych Szpitala i jednostek zewnetrznych w zakresie dziatania sekcji,

9) prowadzenie gospodarki gazami medycznymi,

10) wykonywanie innych zadah wynikajacych z wewnetrznych zarzadzern Dyrektora
Szpitala

11) wspétpraca i wspétdziatanie z Dzialem Administracyjno-Technicznym i Sekcjg
Eksploatacji,

Sekcja Informatyki TI
do zadan Sekgcji Informatyki nalezy:
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1) dobdr i dostosowanie technik informatycznych oraz systemu telekomunikacyjnego do
aktualnych potrzeb jednostek organizacyjnych Szpitala,

2) prowadzenie spraw z zakresu gospodarki sprzetem komputerowym, telekomunikacyjnym
oraz telefonii komérkowej,

3) nadzér nad funkcjonowaniem systemu informatycznego, telekomunikacyjnego,

4) wspottworzenie polityki bezpieczenstwa i ochrony danych w Szpitala,

5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanych w Szpitala oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,

6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego, oraz
telekomunikacyjnego,

7) przygotowanie danych niezbednych do rozliczania kosztéw potgczen telefonicznych
wykonywanych w komérkach organizacyjnych Szpitala,

8) tworzenie planu inwestycji dotyczgcego sprzetu telekomunikacyjnego, komputerowego i
telefonii komoérkowej oraz wnioskowanie o zakup,

9) minimalizowanie kosztow Szpitala w zakresie zakupu i uzytkowania urzgdzen,

10) sporzadzanie analiz ekonomicznych dotyczacych zmiany technologii,

11) wykonywanie napraw, konsekwenciji oraz przegladéw technicznych sprzetu
komputerowego oraz telekomunikacyjnego, ktéry nie jest objety gwarancjg producenta,

12) wdrazanie programoéw informatycznych,

13) obstuga monitoringu,

14) wykonywanie innych zadanh wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzenh Dyrektora Szpitala.

6. Sekcja Zywienia TZ

do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1) planowanie jadtospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogoéw
dietetyczno — leczniczych w oparciu o obowigzujgcg w szpitalu klasyfikacje diet,
organizowanie zaopatrzenia w artykuty spozywcze,
magazynowanie surowcow,
przygotowywanie positkéw dla hospitalizowanych pacjentéw :
kontrola positkdw pod wzgledem wartosci odzywczej i energetycznej oraz jakosci
sensorycznej,
biezagca analiza kosztow zywienia,
kontrola wewnetrzna dotyczgca wszystkich proceséw i zadah zwigzanych z
przygotowaniem i dystrybucjg positkéw na oddziaty z uwzglednieniem wymagan
systemu HACCP,

8) edukacja zywieniowa pacjentow.

gaLer
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7. Sekcja Zarzadzania Ustug TU
do zadan Sekcji Zarzgdzania Ustug nalezy:
1) wspétpraca z podmiotami wykonujgcymi ustugi pralnicze, sprzatania, ochrony oraz
sprawowanie biezacej kontroli i nadzoru nad ich realizacja,
2) prowadzenie w petnym zakresie spraw zwigzanych z utrzymywaniem czystosci na
terenie Szpitala,
) prowadzenie magazynu bielizny czystej i bielizny rotacyjne;j,
) sprawowanie nadzoru nad depozytem odziezy oraz rzeczy warto$ciowych osdb
hospitalizowanych,
obstuga punktu ksero,
prowadzenie biblioteki,
nadzor nad pomieszczeniami sali konferencyjnej, sali recepcyjnej, szkoty rodzenia,
prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji, ewidencji i rozliczen, sporzgadzanie
zestawien, analiz oraz zbieranie danych do analiz na potrzeby komorek
organizacyjnych Szpitala i jednostek zewnetrznych w zakresie dziatania sekcji,
9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

AW

I3

[I. Do zasadniczych obowigzkéw komérek podlegtych Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-
Eksploatacyjnych nalezy wykonywanie prac zwigzanych z wtasciwym funkcjonowaniem Szpitala,
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawnych majgcych odniesienie do podmiotéw
leczniczych oraz innych majgcych zastosowanie min. w zakresie prawa budowlanego,
energetycznego, o odpadach, gospodarki nieruchomosciami.

1. Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej komorki organizacyjne wymienione
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1.

w niniejszym paragrafie wspoétpracujg ze sobg i innymi komdrkami organizacyjnymi
Szpitala.

2. Komorki organizacyjne pionu prowadzg i gromadzg dokumentacje wewnetrzng wg
obowigzujgcych przepiséw prawnych i zasad ustalonych w Szpitala.

3. Pracownicy pionu Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych ponoszg
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng i karng wg odrebnych przepiséw, mogg ponosi¢
odpowiedzialnos¢ cywilng za spowodowanie szkody oraz mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢
porzadkowa.

4. Strukture organizacyjng pionu Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych wraz
z okresleniem podlegtosci okresdla schemat stanowigcy Zafgcznik Nr 1 do niniejszego

requlaminu.

§ 53
Pion Gtéwnego Ksiegowego tworzy nastepujgca komérka organizacyjna:

Dziat Ekonomiczno - Finansowy FE
do zadan Dziatu Ekonomiczno - Finansowego nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zasadami, w tym:

a) przyjmowanie, sporzgdzanie, obieg, ewidencja, kontrola i archiwizacja
dokumentaciji ksiegowej,

b) naliczanie, ewidencjonowanie i kontrola funduszu wynagrodzen pracowniczych i
pochodnych wynagrodzen,

c) wspolpraca z organem skarbowym, zaktadem ubezpieczen spotecznych,
bankami, towarzystwami ubezpieczeniowymi, organami kontrolujgcymi Szpital
innymi instytucjami i podmiotami gospodarczymi,

d) dokumentacja, ewidencja, znakowanie majgtku Szpitala oraz innego majatku
bedacego w dyspozycji Szpitala,

e) ewidencjonowanie i rozliczanie kosztéw Szpitala, przygotowywanie analiz i
prognoz ekonomiczno-finansowych na potrzeby wewnetrzne Szpitala i
zewnetrznych instytuciji,

f) sporzadzanie, aktualizacja cennikbw ustug medycznych i niemedycznych
Szpitala,

g) terminowe sporzadzanie i przekazywanie informacji finansowo-ekonomicznych, w
tym sprawozdan finansowych wymaganych przepisami prawa, wytycznymi
organu nadzorujgcego oraz wynikajgcych z innych potrzeb Szpitala,

h) inwentaryzacja aktywow i pasywow Szpitala, prawidtowe i terminowe rozliczenia w
tym zakresie,

2) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w
tym:

a) sporzgdzanie rocznego planu finansowego, monitoring w tym zakresie,

b) terminowe regulowanie zobowigzan Szpitala oraz  podejmowanie dziatan
stuzgcych skutecznej egzekucji naleznosci,

c) terminowe i prawidtowe rozliczanie otrzymanych dotacji i innych $rodkow
zewnetrznych

3) prawidlowe, zgodne z przepisami prawa ustalania, prowadzenie dokumentacji i
ewidencji w zakresie podatkéw, terminowe ich regulowanie ( w tym wnioskowanie o
roztozenie na raty),

4) wystawianie faktur VAT na podstawie umow, zlecen oraz informac;ji

5) obstuga kasowa Szpitala

6) nadzorowanie i koordynacja prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych przez inne
komorki organizacyjne Szpitala

7) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora
Szpitala.

Do zasadniczych obowigzkéw komdrek organizacyjnych pionu Gtdwnego Ksiegowego nalezy
wykonywanie prac zwigzanych z wiasciwym funkcjonowaniem Szpitala, na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawnych majgcych odniesienie do podmiotéw leczniczych oraz
innych majgcych zastosowanie w zakresie prawa finansowego, rachunkowosci,
gospodarowania mieniem publicznym oraz zamodwien publicznych, prawa podatkowego.

1. Dla skutecznego wykonywania dziatalnosci statutowej komorki organizacyjne wymienione
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w niniejszym paragrafie wspétpracujg ze sobg i innymi komdérkami organizacyjnymi
Szpitala.

2. Komorki organizacyjne pionu Gtéwnego Ksiegowego prowadzg i gromadzg dokumentacije
wewnetrzng wg obowigzujgcych przepiséw prawnych i zasad ustalonych w Szpitala.

3. Pracownicy pionu Gléwnego Ksiegowego ponoszg odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng i
karng wg odrebnych przepiséw, mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za
spowodowanie szkody oraz mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ porzgdkowsg.

4. Strukture organizacyjng pionu Gtéwnego Ksiegowego wraz z okresleniem podlegtosci

okresla schemat stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego requlaminu.

§ 54

1. Celem wspoidziatania komoérek organizacyjnych Szpitala dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym jest:

1) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komérek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementéw wspoidziatania zalicza sie, w szczegdlnosci odbywanie

okresowych spotkar:

1) kadry zarzgdzajgcej,

2) Dyrektora badz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z lekarzami kierujgcymi
oddziatami i kierownikami komdérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi,

3. Spotkania majg na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczgcych probleméw w
realizacji zadan,

4) ocene sytuacji finansowej.

4. Lekarze kierujgcy oddziatem, kierownicy komérek organizacyjnych oraz pielegniarki
oddziatowe zobowigzani sg do zapoznania podlegtego personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach.

5. Dla wlasciwego wspotdziatania z organizacjami zwigzkéw zawodowych dziatajgcymi w
Szpitalu odbywajg sie spotkania z Dyrektorem Szpitala.

§ 55
Zakresy czynnosci wszystkich pracownikow Szpitala opracowane przez bezposrednich
przetozonych okreslajg indywidualny zakres obowigzkow i czynnosci.

DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

§ 56

1. Szpital realizujgc swoje zadania wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciggtosci postepowania.

2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie w
ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie $wiadczeh zdrowotnych.

3. Szpital na biezgco informuje wspoétpracujgce z nim podmioty wykonujgce dziatalnosc
leczniczg oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania swiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

4. Sgzpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych podmiotow leczniczych w zaleznosci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjgtkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.
Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z lekarzem
kierujgcym oddziatem lub lekarzem petnigcym opieke lekarskg bgdz dyzur medyczny w
oddziale.

5. W przypadku koniecznoéci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego mozliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi podmiotami.
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Materiat biologiczny, wysytany do innych podmiotéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony za$ wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Szpitalu zasad.
Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo.

Transport lotniczy odbywa sie na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla oséb z

innych podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia.

DZIAL V.
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

Rozdziat I. Postanowienia ogdlne

§ 57

Pacjent obowigzany jest do:

1)
2)

stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazdéwek personelu medycznego,

nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza
prowadzgcego leczenie lub lekarza dyzurnego,

przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia na terenie
Szpitala,

przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnetrznego stanowionego przez
Szpital,

przestrzegania kultury, czystosci osobistej, higieny i porzgdku w sali chorych,
odpowiedzialnosci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,
zachowania respektujgcego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

uzywania odbiornikéw radiowo-telewizyjnych za zgodg pozostatych pacjentéw, ktérych
spokdj moze zostaé zaktécony,

nie wnoszenia sprzetu elektrycznego ( sprzet radiowo-telewizyjny, czajnik, zelazko itp.),
wymagajgcego podtgczenia do zewnetrznego zrddta zasilania (gniazdka elektryczne),

10) stosowania sie do zalecen personelu medycznego, w szczegdlnosci w przypadku

uzywania telefonéw komorkowych.

§ 58

Prawa pacjenta wynikajg bezposrednio z obowigzujgcych przepiséw prawa. Informacja o prawach
pacjenta dostepna jest na stronie internetowej www.szpital.pl, oraz w miejscach ogdlnie
dostepnych na oddziatach szpitalnych.

Rozdziat Il. Zasady przebywania na terenie Szpitala oséb trzecich

@

§ 59
Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowigzuje:
1) pozostawienie w szatni szpitalnej odziezy wierzchnie;j,
2) zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie narazi¢ spokoju innych pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale,
3) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzadkowych oddziatéw i polecen
personelu medycznego.
Dzieci do lat 7 mogg odwiedzac¢ pacjentéw wytgcznie z osobg dorosts.
Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie o0sob trzecich do zasad
okreslonych w ust. 1, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajgcej w
oddziale, jezeli jej obecnos¢ moze by¢ ucigzliwa dla pacjentéw przebywajgcych w
oddziale.
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg
lub inng przez niego wskazana.
Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke nad pacjentem, ktéra nie
polega na udzielaniu $wiadczerh zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.
Zakres dodatkowej opieki pielegnacyjnej to szeroko rozumiane wsparcie i towarzyszenie,
pomoc w adaptacji do $rodowiska szpitalnego. Obecno$¢ osoby bliskiej podczas
dokonywania $wiadczeh zdrowotnych na Zyczenie pacjenta, czytanie lektury, spacery,
rozmowy, zapewnianie troski, bliskosci ipoczucia bezpieczenstwa dzieciom oraz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

czynnosci higieniczne, w szczegodlnosci:

1) toaleta ciata, toaleta jamy ustnej, toaleta czesci intymnych,

mycie gtowy, czesanie wtosow, obcinanie wtoséw, golenie,

obcinanie paznokci,

zmiana bielizny pos$cielowej i osobistej, stanie 16zka,

zatozenie/wymiana pampersa,

zmiana pozyciji ciata,

pomoc przy chodzeniu, wozenie na wézku inwalidzkim,

pomoc podczas wstawania z tézka, siadanie, pochylanie sie,

nawilzanie i nattuszczanie skory,

10) przepajanie, karmienie, pomoc przy karmieniu (pacjent bez zaburzenia potykania).

Dodatkowa opieka pielegnacyjna na rzecz pacjenta moze by¢ swiadczona:

1) nieodptatnie przez jego rodzine oraz bliskich,

2) przez pielegniarke/potozng (poza godzinami jej pracy) lub przez inna osobe wskazang
przez pacjenta na podstawie umowy cywilno-prawnej zawartej z pacjentem, jego
osobg bliskg lub opiekunem prawnym.

Szpital nie pobiera optaty za sprawowanie dodatkowej opieki nad pacjentem przez osobe

najblizsza.

Szpital nie pobiera optaty za realizacje prawa pacjenta do dodatkowej opieki

pielegnacyjnej, ale tez osoba wymieniona w ust. 7 pkt 1, nie moze zgdaé¢ od Szpitala

zaptaty za sprawowanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej wobec swojego bliskiego
chorego.

Dodatkowa opieka pielegnacyjpa moze by¢ sprawowana po poinformowaniu

lekarza/pielegniarki/potoznej co do zakresu, czasu i miejsca wykonania czynnosci tej

opieki i uzyskaniu akceptacji na wykonanie tych czynnosci.

Lekarz kierujgcy oddziatem lub podczas jego nieobecnosci wskazana przez niego osoba,

ma obowigzek kontrolowa¢ czy dodatkowa opieka pielegnacyjna nie polega na udzieleniu

swiadczen zdrowotnych i czy personel nie zaniedbuje obowigzkéw wzgledem pacjenta.

Dyrektor Szpitala moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku zaktdcania

rytmu pracy personelu medycznego oraz wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze

wzgledu na stan zdrowia lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne innych pacjentow.

Osoba sprawujgca opieke pielegnacyjng nad pacjentem zobowigzana jest do

przestrzegania wewnetrznego regulaminu danego oddziatu w Szpitalu.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu

dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Zasady zwrotu kosztéw zwigzanych z pobytem osdéb trzecich w oddziale, w przypadku, o

ktérym mowa w ust. 4, okresla cennik stanowigcy Zafgcznik nr 3 do requlaminu.

LeIJegsed

§ 60
Przedstawiciele mediow publicznych wchodzgcych na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sg zgtosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub
osobie przez niego upowaznione;.
Upowaznionymi do udzielania informacji o dziatalno$ci jednostki sg Dyrektor Szpitala, jego
zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach obowigzkéw powierzonych im w tym
zakresie i na zasadach okre$lonych przez Dyrektora.
W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsréd pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel medidw publicznych zgtasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastepcy,
ktéry zapewnia im mozliwo$s¢ swobodnego dostepu do zrodta informacji w sposéb nie
kolidujgcy z dziatalnoscig komoérek organizacyjnych Szpitala.

§ 61

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzgcy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobow sg bezwzglednie zobowigzani zgtosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ pisemng zgode od Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.

§ 62

W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w Szpitalu, Dyrektor lub upowazniony lekarz moze ograniczyé prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng osobe
wskazang przez pacjenta.
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Rozdziat Ill. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta

§ 63

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczern zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na Zzgdanie organéw wtadzy publicznej albo sgddéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikaciji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

W ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentacje medyczng

0os6b korzystajgcych z tych swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

Szczegotowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okresla Dyrektor Szpitala w

drodze odrebnego zarzgdzenia.

§ 64

Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i

podmiotom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw nastepuje na podstawie

decyzji Dyrektora Szpitala, z zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych .

Dokumentacje udostepnia sie w formie kopii, wyciggéow badz odpiséw, chyba ze

uprawniony organ zgda udostepnienia oryginatdw dokumentaciji.

Maksymalna wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb

okreslony w ust. 2 wynosi:

1) za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art.
20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych;

2) za jedng strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007,
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

Wysokos¢ optaty, o ktéorych mowa w ust.3 zostata okreslona w cenniku stanowigcym

Zatgcznik nr 3 do requlaminu.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej sklada sie, uwzgledniajgc czas na

sporzgdzenie jej kopii, odpisu, wyciggu, w Kancelarii ogolnej Szpitala z co najmniej

dwudniowym wyprzedzeniem.

We wniosku nalezy uwzgledni¢ forme odbioru dokumentacji. W przypadku przestania jej

drogg pocztowg, koszty przestania ponosi wnioskodawca.

Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okre$la Dyrektor Szpitala w

drodze zarzgdzenia.

Rozdziat IV. Tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw

§ 65

Rozpatrywanie oraz =zafatwianie skarg i wnioskbw w Szpitala odbywa sie zgodnie z
postanowieniami Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

1.

§ 66
Skargi i wnioski moga by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne;j.

2. W sprawie skarg i wnioskéw przyjmuje:

1) Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy w kazdy wtorek od
godziny 12.00 do godziny 13.00

2) Zastepca Dyrektora ds Lecznictwa od poniedziatku do pigtku od godz. 14.00 do 14.30.

3) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta we wszystkie dni robocze w godz. od 8.00 do 15.00
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3. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sg w Kancelarii Ogdélnej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy we wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do
15.00.

§ 67

1. Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegdlnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonanie zadan przez pracownikow Szpitala.

2. Skarga pacjenta ztozona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

1) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkania bgdz adres do korespondenciji,
2) date zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

3. Zatatwienie sprawy wymagajgcej postepowania wyjasniajgcego nastepuje bez zbednej
zwtoki, nie pdézniej jednak niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej —
nie pozniej niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia ztozenia skargi.

4. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegoélnosci:

1) wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zatatwiona,

2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do
zatatwienia skargi,

3) uzasadnienie z podaniem okoliczno$ci faktycznych i w miare potrzeby prawnych.

§ 68

1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskow Dyrektor Szpitala moze
powotywaé dorazne komisje.

2. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dziatania lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikéw Szpitala oraz wnioskéw, przedmiotem
ktérych sg w szczegodlnosci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania
naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom korzystajagcym ze Swiadczen
zdrowotnych.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywacC podjecie wtasciwych
Srodkéw zmierzajgcych do usuniecia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego
whniosku.

§ 69
Roszczenia odszkodowawcze pacjentéw sg rozpatrywane i zatatwiane zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Na Zzgdanie pacjenta Szpital ma
obowigzek poda¢ dane dotyczgce zawartego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

§70
1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania wnioskow pacjentdow o odszkodowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Dyrektor Szpitala powotuje Komisje.
2. Celem dziatania Komisji jest wyjasnienie wszystkich okolicznosci sprawy i zajecie
stanowiska co do zasadnosci roszczenia.
3. Za prawidtowg procedure postepowania w sprawach o odszkodowania odpowiada Sekcja
Organizacyjna.

DZIAL VI. OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Rozdziat I. Postepowanie w sytuacji zgonu pacjenta
§71

1. W razie $mierci pacjenta:

1) pielegniarka niezwtocznie zawiadamia lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego o
Smierci pacjenta,

2) lekarz prowadzgcy lub lekarz dyzurny po stwierdzeniu zgonu obowigzany jest
niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez niego osobe lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

2. Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta
wyrazita za zycia sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, za wyjatkiem
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sytuacji
1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego i kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

3. Sekcja zwtok jest dokonywana nie wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.

4. Z wnioskiem o zwolnienie z sekcji moze wystapi¢ przedstawiciel ustawowy osoby zmarte;.
W przypadku braku uprawnionej osoby, z wnioskiem o zaniechanie sekcji moze wystgpié¢
lekarz prowadzgcy leczenie — po uzyskaniu zgody lekarza kierujgcego oddziatem.

5. Dokonanie lub zaniechanie wykonania sekcji zwtok nastepuje na podstawie decyzji
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, a w przypadku jego nieobecnosci na podstawie decyzji
innego upowaznionego przez Dyrektora lekarza, z zastrzezeniem ust.6

6. W przypadku rozpoznania nie budzacego watpliwosci lekarz kierujgcy oddziatem
samodzielnie podejmuje decyzje o odstgpieniu od wykonania sekcji zwtok osoby zmartej.

7. W dokumentacji medycznej zmartego pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub
zaniechaniu wykonania sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem oraz zafgcza sie
sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2

8. O przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosc¢ nie zostata ustalona bgadz zgonu, co do
ktérego istnieje pewnosc¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa, a w
szczegolnosci nastepstwem zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku
albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich
temperatur lub elektrycznosci, personel oddziatu powiadamia Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, a nastepnie Policje (prokuratora dyzurnego).

9. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komodrek, tkanek Iub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwilok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdéw, moze zarzadzi¢ Zastepca dyrektora ds lecznictwa.

10. Szczegdtowe zasady postepowania w przypadku smierci pacjenta okresla Dyrektor
Szpitala w drodze zarzadzenia

§72
Szpital jest zobowigzany zgtosic¢ fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgonu pacjenta do
Urzedu Stanu Cywilnego w Legnicy, w terminie nie p6zniej niz 3 dni od daty zgonu. Szczegotowe
zasady przekazywania kart zgonu okresla Dyrektor Szpitala w drodze zarzgdzenia.

§73

1. Szpital realizuje obowigzki w zakresie odbioru i transportu zwtok z oddziatéw szpitalnych,
ich przechowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub instytucji
uprawnionym do ich pochowania. Czynnosci te sg wykonywane nieodptatnie.

2. Szpital przechowuje zwtoki oséb zmartych nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny liczac od
godziny w ktorej nastgpita $mier¢ pacjenta.

3. Wysokos¢ opfaty z tytutu przechowywania zwitok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny liczac od godziny w ktérej nastgpita Smieré pacjenta od osoéb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwloki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym zostata okredlona w cenniku
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do regulaminu.

4. Informacja o wysokosci optaty naleznej z tytutu przechowywania zwlok zamieszczona jest
w widocznym miejscu w pomieszczeniach chiodni w budynku Zaktadu Patomorfologii.

§74
1. Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajgcym $Swiadczen zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.
2. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyskaé w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Szpitala ma prawo wskazaé¢ jedynie informatory sieci
telefonicznych i prasowych.

Rozdziat Il. Zasady i tryb pobierania komérek, tkanek i narzgdéw od os6b zmartych
§75
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1. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i narzgdow regulujg w szczegdlnosci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzgdow.
2. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komoérek, tkanek lub narzgdéw w celu ich przeszczepiania okreslonemu biorcy, jezeli
ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczgcych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica.

3. Pacjent majgcy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go na liscie osdb oczekujgcych na

przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca w oparciu o

kryteria medyczne.

§76

1. Pobranie komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu ($mierci mézgowe;j).

2. Smier¢ mézgowg stwierdza jednomysinie komisja ztozona z lekarza neurologa, jako
przewodniczgcedo, lekarza anestezjologa, lekarza interniste.

3. Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodniczgcego Dyrektor Szpitala.

4. Przewodniczgcy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub w inny sposéb Centrum
Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” o mozliwosci
pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu.

5. Powiadomienie powinno zawiera¢ dane medyczne dotyczgce dawcy, co pozwoli na ocene
przydatnosci narzagdéw lub tkanek do pobrania i ocene zgodnosci immunologicznej.

6. Lekarze Szpitala stanowig zespot kwalifikacyjny i wspotpracujg z Centrum Organizacyjno
— Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.

§77
Za pobranie komorki, tkanki i narzgdéw nie mozna zgdaé ani przyjmowac zaptaty lub innych
korzy$ci majgtkowych. Zwrot rzeczywidcie poniesionych kosztow zwigzanych z pobraniem
komodrek, tkanek, narzgdéw ze zwtok ludzkich nie jest zaptatg i nie stanowi korzysci.

DZIAL VIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§78
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.
2. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2018 roku.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 Struktura organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Legnicy

Zatacznik nr 2 Struktura organizacyjna zaktadéw leczniczych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy

Zatgcznik nr 3 Cennik ustug medycznych i niemedycznych Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Legnicy.
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