Zatgcznik do uchwaty nr 1/2024
zZ dnia 25.01.2024 r.

Regulamin organizacyjny
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu
na dzien 25.01.2024 r.

Rozdziat |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg,
zwany w dalszej czesci ,Regulaminem” okredla w szczegolnosci:

1.

2B o

10.

11.

12.

13.

nazwe podmiotu,

cele i zadania,

strukture organizacyjng podmiotu, w tym zaktadoéw leczniczych,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komorkach organizacyjnych,

organizacje i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego
oraz warunki wspotdziatania tych komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

wysokosSC optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny od 0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym,

wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

sposéb kierowania zaktadami leczniczymi podmiotu leczniczego i komdrkami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego,

organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat.

§2

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.

osoba wykonujgca zawdd medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca sie



10.

11.

12.

IZENE

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny,

podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg — Specjalistyczny Szpital Miejski
im. M. Kopernika w Toruniu,

Szpital — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktdérym podmiot ten wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne,

Poradnie Specjalistyczne — zakfad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot
ten wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,

komorka organizacyjna — czesc zaktadu leczniczego wyodrebniona w regulaminie,

Swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,

Swiadczenie szpitalne — wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze
Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajgcym 24 godzin,

dziatalnosc¢ lecznicza — polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, promociji zdrowia
lub realizacji zadah dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniu nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia,

ustawa — ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. z pozniejszymi
zmianami,

zaktad leczniczy — zespdt sktadnikdw majgtkowych, za pomocag ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

Zintegrowany System Zarzadzania — Zintegrowany System Zarzgdzania Jakoscig 1ISO
9001 i Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji ISO/IEC 27001.

§3
Podmiot leczniczy dziata pod nazwg Specjalistyczny Szpital Miejski im M. Kopernika
w Toruniu zwany dalej ,Szpitalem Miejskim” i jest podmiotem leczniczym w rozumieniu
ustawy, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Podmiot leczniczy moze uzywac¢ skrétu nazwy ,SSM w Toruniu”.

Siedzibg Szpitala jest miasto Torun.

Szpital dziata na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Podstawowym obszarem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest miasto Torun.
Miejscem udzielania $wiadczen jest Szpital Miejski, ul. Batorego 17/19; 87-100 Torunh.



Rozdziat li
Cele i zadania podmiotu leczniczego

§4
Gtownym celem Szpitala Miejskiego jest podejmowanie dziatann na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, przy statym podnoszeniu jakosci s$wiadczonych ustug a takze
propagowanie zachowan prozdrowotnych.

§5
Zadaniem Szpitala Miejskiego jest organizowanie i udzielanie swiadczeh zdrowotnych osobom
dorostym oraz w uzasadnionych przypadkach osobom ponizej 18 roku zycia.

§6
1. Do zakresu dziatalnosci Szpitala Miejskiego w Toruniu nalezy udzielanie nastepujgcych
rodzajéw Swiadczen zdrowotnych:

1) szpitalne stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Zakres udzielanych przez Szpital Miejski w Toruniu swiadczen zdrowotnych obejmuje
w szczegolnosci:

1) zapewnienie $wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie  specjalistycznych  Swiadczen  zdrowotnych ~w  warunkach
ambulatoryjnych,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
4) zapobieganie powstawaniu urazoéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne,

5) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze.

3. Swiadczenia szpitalne udzielane sg w nastepujgcych dziedzinach medycyny:
1) chordob wewnetrznych,

2) kardiologii,

3) hematologii,

4) neurologii,

5) chirurgii ogolnej i onkologicznej,
6) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
7) neurochirurgii,

8) urologii ogdlnej i onkologicznej,

9) intensywnej terapii medycznej i anestezjologii,
10) rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologiczne;j,
11) transplantologii klinicznej

12) medycyny ratunkowe;j

13) diabetologii,

14) gastroenterologii,

4. Inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne opiekunczo —
lecznicze obejmujg w szczegodlnosci $Swiadczenia diagnostyczne, opiekuncze,
pielegnacyjne oraz rehabilitacyjne.

5. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Szpital w poradniach
specjalistycznych w nastepujgcych dziedzinach medycyny:
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diabetologii,

N

endokrynologii,

w

hematologii,
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gastroenterologii,
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neurologii,

~

chirurgii ogolne;j,

oo

)
)
)
) kardiologii,
)
)
)
)

chirurgii onkologicznej,
9) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
10) neurochirurgii
11) urologii,
12) onkologii klinicznej.

6. Badania laboratoryjne i diagnostyczne realizowane sg w zaktadach i pracowniach
diagnostyki medycznej.
§7
Szpital Miejski wykonuje okreslone w odrebnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami

obronnymi panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach
nadzwyczajnych.

§8
Szpital Miejski organizuje i prowadzi dziatalnos$¢ szkoleniowg dla oséb wykonujgcych zawody
medyczne oraz w ramach zawartych umow umozliwia przeprowadzenie badan klinicznych.
§9
Szpital Miejski moze — na zasadach okreslonych przepisami prawa oraz uchwat odrebnych —
prowadzi¢ wyodrebniong organizacyjnie dziatalnos¢ gospodarczg inng niz dziatalnos¢
lecznicza w zakresie nie ograniczajgcym dziatalnosci statutowej, polegajgcg w szczegolnosci
na: obrocie produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, artykutami komplementarnymi do
ustug medycznych, artykutami zielarskimi i higieniczno-kosmetycznymi, na prowadzeniu ustug
w dziedzinie odnowy biologicznej, a takze ustug zwigzanych z prowadzeniem szkoleh
wewnetrznych i zewnetrznych, na udostepnianiu innym podmiotom leczniczym oraz
podmiotom prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pomieszczen i urzgdzeh medycznych,
w szczegolnosci na podstawie umow najmu, dzierzawy, uzyczenia.
§10
1. Do wykonywania zadan przez SSM w Toruniu powotuje sie dwa zaktady lecznicze
0 nazwach:
1) Zakfad Leczniczy Szpital,
2) Zakfad Leczniczy Poradnie Specjalistyczne.

2. W skiad zaktaddéw leczniczych wchodzg komorki i jednostki organizacyjne.

Rozdziat Il
Struktura Organizacyjna Podmiotu Leczniczego

§11
Zakfad Leczniczy Szpital ma wyodrebnione nastepujgce komérki organizacyjne
1. Oddziaty:
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Oddziat Urologii Ogolnej i Onkologiczne;j,

)
2) Oddziat Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
3) Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku,
4) Oddziat Neurologii i Leczenia Udarow,
5) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,
6) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,
)
)

oo

Oddziat Neurochirurgii,
9) Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii,
10) Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej i Neurologiczne;j.
11) Szpitalny Oddziat Ratunkowy
2. Blok Operacyjny.
3. Komorki i jednostki diagnostyczno-medyczne:
1) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL),
) Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej (ZDK),
) Zaktad Mikrobiologii (ZM)
) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
5) Zaktad Patomorfologii (ZP)
) Pracownia Rentgenodiagnostyki (RTG),
) Pracownia Mammografii
) Pracownia Ultrasonografii (USG),
9) Pracownia Endoskopowa,
10) Pracownia Kontroli Stymulatoréw,
11) Pracownia Hemodynamiczna,
12) Pracownia Elektrofizjologii,
13) Pracownia Urodynamiczna.
14) Pracownia Neurofizjologii
4. Inne komorki i jednostki o charakterze medycznym:
1) Bank Krwiotworczych Komorek Macierzystych

2) Apteka Szpitalna,

3) Dziat Higieny i Epidemiologii,

4) Punkty pobrah materiatu do badan,
5) Dietetyk Szpitalny.

§ 12

Zaktad Leczniczy Poradnie Specjalistyczne ma wyodrebnione nastepujgce

organizacyjne:
1. poradnie specjalistyczne:
1) Poradnia Diabetologiczna,

2) Poradnia Endokrynologiczna,
3) Poradnia Hematologiczna,
4) Poradnia Kardiologiczna,

Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii,

komorki



Poradnia Neurologiczna,

)
6) Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
) Poradnia Gastroenterologiczna,
9) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
10) Poradnia Neurochirurgiczna,
11) Poradnia Urologiczna,
12) Poradnia Onkologiczna,
2. pozostate poradnie:
1) Poradnia Profilaktyki i Promocji Zdrowia,

2) Poradnia Medycyny Pracy.

§13
W catym podmiocie leczniczym wyodrebnione zostaty administracyjne komérki organizacyjne:
1. Dziaty:
1) Zarzadzania i Obstugi Pacjenta,
2) Zaopatrzenia
3) Eksploatacji Technicznej,
4) Ekonomiczny,
5) Spraw Pracowniczych
6) Plac,
7) Zamdébwieh Publicznych,

8) Planowania, Rozliczania i Sprzedazy Ustug,
2. Samodzielne stanowiska pracy:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych,
3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
4) Radca Prawny,

5) Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,

6) Rzecznik prasowy,

7) Inspektor ochrony danych,

8) Inspektor ochrony radiologiczne;j,

9) Stanowisko ds. bhp,

10) Stanowisko ds. ochrony p/poz.,
11) Stanowisko ds. obronnosci,

12) Stanowisko ds. kontroli.

Rozdziat IV
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komérkach organizacyjnych podmiotu.
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§ 14

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez personel medyczny, ktéry posiadajg
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone prawami wykonywania
zawodu oraz dyplomami posiadanych specjalizacji i uprawnien.

§ 15

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym Szpital spetnia standardy
akredytacyjne dla lecznictwa szpitalnego potwierdzone Certyfikatem Ministerstwa Zdrowia
i Centrum Monitorowania Jako$ci.

§ 16

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

§17

Szpital Miejski prowadzi dokumentacje medyczng dotyczgcg osob korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych, zapewnia ochrone danych osobowych w dokumentacji medycznej
oraz udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§18

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie przyje¢ planowych rozpoczyna sie
w rejestraciji.

1. W rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:

1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w wersiji elektronicznej (kod
skierowania i nr pesel) lub papierowej — w przypadku, gdy $wiadczenie ma by¢
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy
przypadkow stanowigcych zagrozenie zycia i zdrowia),

2) dowdd osobisty/ paszport/ prawo jazdy (dokumenty z nr PESEL) na podstawie
ktérych w systemie e WUS zostanie potwierdzone uprawnienie do bezptatnych
Swiadczen — w kazdym przypadku $wiadczenia, ktorego skutkiem jest
hospitalizacja/ porada w ramach umowy z NFZ i/lub wystawienie recepty/ zlecenia
na refundowane leki Iub $rodki pomocnicze/zaopatrzenie protetyczne
w przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do swiadczen, gdy pacjent jest
przekonany, ze ma do nich prawo po okazaniu dokumentéw, o ktérych mowa w pkt
2 moze to potwierdzi¢ poprzez:

a) przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen,

b) zlozenie pisemnego oswiadczenia o przystugujgcym mu prawie
do Swiadczen.

Obydwa powyzsze warianty sg réwnoprawne z potwierdzeniem uprawnien z systemem
e-WUS.
3. W rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ oSwiadczenie o upowaznieniu okreslonej
osoby do wglagdu w dokumentacje medyczng (lub o nieupowaznieniu nikogo),
o zastrzezeniu lub nie dostepu do dokumentacji medycznej konkretnej osoby bliskiej
po swojej $mierci, upowaznieniu osoby do udzielania informacji o swoim stanie zdrowia
(lub o nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

4. Zgoda na udzielenie swiadczenia zabiegowego musi by¢ zlozona przez pacjenta
kazdorazowo przed rozpoczeciem zabiegu.

5. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie
wymagajgcym natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.
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§19

Pacjent zgtaszajgcy sie w ramach umowy z NFZ, w przypadku, gdy zostaje wpisany na
liste 0os6b oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, ma prawo wglgdu do ewidencji
oséb oczekujgcych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug
medycznych z NFZ.

Po zarejestrowaniu sie na termin hospitalizacji/porady /badania pacjent w uméwionym
dniu i o okre$lonej godzinie zgtasza sie do przyjecia we wskazanym miejscu.

W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczgcych postawionej diagnozy, a takze
zaproponowanego leczenia.

§ 20

Na kazdym etapie udzielania swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do ztozenia
skargi / wniosku / interwencji dot. zachowania lub czynnosci personelu Szpitala
Miejskiego.

Skargi, wnioski oraz interwenciji przyjmuje Dyrektor, Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-
ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa po wczesniejszym umodwieniu sie w sekretariacie oraz
Rzecznik Prasowy w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godz. od 09:00 do
14:00.

Skarga, wniosek oraz interwencja mogg by¢ sktadane osobiscie, telefonicznie lub
pisemnie w tym réwniez drogg elektroniczng na adres e mailowy info@med.torun.pl —
czy tez na adres rzecznika prasowego — rzecznik@med.torun.pl

Na kazdg skarge, wniosek oraz interwencje szpital udzieli pisemnej odpowiedzi
w terminie nie przekraczajgcym 30 dni.

§ 21

W Szpitalu Miejskim poza kolejnoscia sSwiadczenia zdrowotne udzielane sg
z uwzglednieniem kryteriow medycznych oraz realnych mozliwo$ci:

1.
2.
3.

Honorowym Obywatelom Miasta Torunia
Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi i Zastuzonym Dawcom Przeszczepu.

Dawcom krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza
po chorobie COVID-19 w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii, czyli od 14 marca 2020 r.

Inwalidg wojennym i wojskowym oraz kombatantom.

Uprawnionym Zotnierzom i pracownikom oraz weteranom poszkodowanym, ktérych
ustalony uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%

Kobietom w cigzy

Dziataczom opozycji antykomunistycznej i osobom represjonowanym z powoddw
politycznych.

Osobom posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby.

Osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy
przez |l Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich

10. Zotnierzom zastepczej stuzby wojskowe;.

11. Cywilnym niewidomym ofiarom dziatann wojennych.


mailto:info@med.torun.pl

Rozdziat V
Ogdlne zasady organizacji Swiadczen w Zakladzie Leczniczym Szpital

§ 22

W oddziatach Zaktadu Leczniczego Szpital pacjentom udzielane sg swiadczenia zdrowotne
szpitalne wykonywane catg dobe polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24 godzin.

§ 23.

1. Jezeli przyjety do Szpitala Miejskiego pacjent wymaga udzielenia $wiadczen
okreslonych procesem planowego leczenia, ktore nie mogg byC realizowane
w oddziale odpowiadajgcym zakresowi planowanych $wiadczen dopuszcza sie
w takiej sytuacji — przy zachowaniu limitu przyznanych i wymaganych procesem
planowego leczenia $wiadczen zdrowotnych — mozliwos¢ hospitalizacji pacjenta
w innych oddziatach szpitalnych przy rownoczesnym objeciu tego pacjenta opieka
medyczng personelu oddziatu zgodnie zrozpoznaniem i procesem planowego
leczenia.

2. Przyjecie do oddziatu moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w uzasadnionych
medycznie przypadkach.

§ 24

1. Zasady przyjecia pacjenta na oddziat, przekazywania pacjenta na inny oddziat
szpitalny oraz wypisu pacjenta ze szpitala okresla procedura Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania dotyczgca Swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego.

2. O przyjeciu do Szpitala Miejskiego osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna
faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw
mozliwe jest przyjecie do Szpitala Miejskiego bez wyrazenia zgody.

3. Jezeli wskutek braku miejsc z zakresu udzielanych przez Szpital Miejski $wiadczen lub
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zostac przez Szpital przyjety, to po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej Szpital
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego,
po uprzednim porozumieniu sie¢ z tym podmiotem.

4. Jezeli przyjecie do Szpitala Miejskiego nie musi nastgpi¢ natychmiast, jak w sytuac;ji
zagrozenia zycia lub zdrowia, a oddziat szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia wyznacza sie termin, w ktorym nastagpi przyjecie.

5. Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala Miejskiego jego odziez za pokwitowaniem
przekazywana jest do ,Magazynu Rzeczy Pacjentéw”.

6. W dniu wypisu odziez z ,Magazynu” odbiera pracownik Szpitala i za pokwitowaniem
przekazuije jg pacjentowi.

7. Rzeczy osobiste codziennego uzytku pacjenta hospitalizowanego w oddziale
zabezpieczone sg przed zniszczeniem lub zaginieciem w czasie, gdy pacjent przebywa
poza oddziatem ze wzgledu na zabieg operacyjny, badanie lub konsultacje (przy
jednoczesnym braku woli pacjenta do oddania tych rzeczy do depozytu szpitalnego)
w depozycie oddziatu, za ktory odpowiedzialno$¢ ponosi pielegniarka dyzurna
oddziatu.

§ 25
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1. W sytuacji braku mozliwoséci hospitalizacji pacjenta w oddziale (np. brak wolnego t6zka)
bedacym witasciwym z uwagi na rozpoznanie lub cel przyjecia, pacjent moze byc¢
hospitalizowanym w innym oddziale z tym, ze ze wzgledéw merytorycznych lekarska
opieke zdrowotng zapewnia mu oddziat, w ktérym powinien by¢é wyznaczony lekarz
prowadzacy.

2. Lekarz prowadzacy wiasciwego merytorycznie oddziatu udziela sSwiadczen temu
pacjentowi i odpowiada za jego leczenie.

3. Pacjent ten jest wiec pacjentem tego oddziatu, ktéry jest wlasciwa z uwagi na cel
leczenia, a nie miejsce hospitalizacji pacjenta.

§ 26
1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym Szpital,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych os6b.

2. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych,
lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora,
na wniosek lekarza Kkierujgcego oddziatem - kierownika oddziatu niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach
odrebnych.

§ 27

Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowic¢ wypisania do czasu wydania w
tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych sgd opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

§ 28

W przypadku, o ktérym mowa w § 26 niezwtocznie zawiadamia sie wtasciwy sad opiekunczy
0 odmowie wypisania i jej przyczynach.

§ 29

Pacjent wystepujgcy z zgdaniem, o ktérym mowa w § 25 ust. 1 pkt 2 jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczeh zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentacji medycznej.

§ 30

1. W przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania pacjenta gmina
wiasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu
sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby nie zdolnej do samodzielnej egzystencji
do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta
W wyznaczonym terminie.

2. Dyrektor niezwtocznie zawiadamia wadjta / burmistrza / prezydenta o okoliczno$ciach,
o ktérych mowa w ust. 1 i organizuje transport sanitarny na koszt gminy, ktérej mowa
w ust.1.
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3.

Gmina pokrywa koszt transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie
rachunku wystawionego przez Dyrektora.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegoéinych komoérek organizacyjnych
w Zakladzie Leczniczym Szpital.

§ 31

W komérkach organizacyjnych Zakfadu Leczniczego Szpital zwanych oddziatami szpitalnymi
jest nastepujaca nie wymieniona w rozdziatach IV i V organizacja pracy:

1.

Organizacje swiadczenh i nadzér nad procesem leczenia sprawujg lekarze kierujgcy
oddziatami zgodnie z zapisami umowy o prace lub umowy cywilno-prawne;j.

Pielegniarki oddziatowe/koordynujgce sg odpowiedzialne za zabezpieczenie
warunkéw administracyjno-gospodarczych do wykonywania zadan oraz organizujg
i zapewniajg realizacje kompleksowych $wiadczen pielegniarskich w oddziale/
komarce organizacyjne;.

Pacjenci przebywajgcy w oddziale majg zapewnione:

1) $wiadczenia zdrowotne,

2) produkty lecznicze i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Odwiedziny chorego odbywajg sie zgodnie z zasadami okreslonymi w aktualnie
obowigzujgcym Zarzadzeniu Dyrektora szpitala.

Osoby przebywajgce na terenie oddziatu sg zobowigzane podporzadkowac
sie poleceniom personelu oddziatu.

Obecnos¢ osdb odwiedzajgcych i ich zachowanie nie mogg narusza¢ praw innych
pacjentow.

Informacji o stanie zdrowia udziela sie pacjentowi, Jego przedstawicielowi
ustawowemu, a za ich zgodg innym osobom.

Informacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.

Informacji o stanie zdrowia pacjentow udziela kierownik oddziatu lub lekarz
prowadzgcy w wyznaczonych godzinach. W przypadku pacjentéw ciezko chorych lub
nowo przyjetych informacji udziela lekarz kierujgcy oddziatem, lekarz prowadzgcy lub
lekarz dyzurny o kazdej porze.

§ 32

Zadania poszczegolnych komdrek organizacyjnych Zaktadu Leczniczego Szpital:

1.

Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii — wykaz
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w oddziale:

1) diagnostyka i leczenie schorzen z dziedziny choréb wewnetrznych,
diagnostyka i leczenie cukrzycy,

)
3) leczenie ostrych powiktan cukrzycy (Spigczki i kwasice cukrzycowe),
) ciggte monitorowanie glikemii (CGMS),

)

przyjmowanie pacjentéw z niewyrownang metabolicznie i/lub powiktang cukrzyca
typu 1i 2,

6) wdrazanie najnowoczes$niejszych form farmakoterapii, metod insulinoterapii,
technologii medycznych (pomp insulinowych) oraz nowoczesnych urzadzen
monitorowania glikemii (glukometry, systemy przezskérne i podskérne
do monitorowania glikemii),
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7) leczenie przewlektych powiktah cukrzycy — polineuropatii, niewydolnosci serca,
nadcisnienia tetniczego,

8) edukacja z zakresu zywienia w cukrzycy, insulinoterapii, stosowania pomp
insulinowych,

9) diagnozowanie i leczenie schorzen z zakresu gastroenterologii:

10) chordb przetyku,
11) chorob zotgdka,

12) chorob jelita grubego (leczenie biologiczne nieswoistych chorob zapalnych jelita
grubego oraz endoskopowe usuwanie duzych, ptaskich polipow metodg
mukozektomii),

13) chordb watroby, drog zotciowych,
14) choréb trzustki.

1.1. Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii — Pododdziat
Diabetologii - wykaz Swiadczen wykonywanych w pododdziale :

1)
2)
3)

9)

opieka i leczenie chorych ze wszystkimi typami cukrzycy,
opieka i leczenie nad kobietami z cukrzycg typu 1 planujgcymi cigze,

diagnostyka i leczenie powiktan mikrowaskularnych cukrzycy (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) i powiktan makrowaskularnych (choroba wiencowa,
przebyte udary mézgu),

ciggte monitorowanie glikemii (CGMS), szkolenie w zakresie obstugi
glukometréw, przezskornych i podskornych systemdw monitorowania glikemii,
szeroki dostep do osobistych pomp insulinowych,

wdrazanie najnowoczes$niejszych form metod insulinoterapii, farmakoterapii
leczenie ostrych powiktan cukrzycy ( $piaczki i kwasice cukrzycowe),

leczenie przewlekltych powiktan cukrzycy: polineuropatii, stopy cukrzycowe;,
niewydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego,

dostep do edukacji z zakresu zywienia w cukrzycy, insulinoterapii, stosowania
pomp insulinowych oraz nowoczesnych technologii cigglego monitorowania
glikemii,

leczenie choréb metabolicznych zwigzanych z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowe;j.

1.2. Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Gastroenterologii — Pododdziat
Gastroenterologii - wykaz $wiadczen w zakresie diagnostyki ileczenia
endoskopowego chorob przewodu pokarmowego wykonywanych w pododdziale:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

gastroskopia,

kolonoskopia,

polipektomia zotgdka i jelit,

endoskopowe zaopatrywanie krwawien z przewodu pokarmowego,
biopsje watroby i trzustki,

opaskowanie zylakow przetyku,

zaktadanie sondy do jelit,

zakfadanie przezskoérnej endoskopowej gastrostomii,

zachowawcze leczenie chorob przewodu pokarmowego, w tym leczenie
biologiczne zapalnych choréb jelita grubego.
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2. Oddzial Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej — wykaz swiadczen
zdrowotnych wykonywanych w oddziale:

1)
2)
3)

leczenie ostrych zespotéw wiencowych,
leczenie niewydolnosci serca,

leczenie zaburzen rytmu serca i wytwarzania oraz przewodzenia bodzcéw
wewnatrz-sercowych,

diagnostyka i leczenie wad serca.
wykonywanie zabiegdw w ramach procedur diagnostyczno-terapeutycznych:
a) koronarografia - inwazyjne badanie tetnic wiencowych z uzyciem kontrastu,

b) angioplastyka tetnic wiencowych - udroznienie zamknietej tetnicy lub
poszerzenie zwezenia w tetnicy wiencowej z uzyciem balonikow i/lub
stentow,

Cc) wszczepianie stymulatora serca,

d) punkcja optucnej oraz worka osierdziowego,

e) kardiowersja elektryczna,

f) elektrokardiograficzny test wysitkowy,

g) dobutaminowa préba obcigzeniowa,

h) echokardiografia oraz echokardiografia przezprzetykowa,
i) spiroergometria,badania elektrofizjologiczne,

j) ablacje w zaburzeniach rytmu serca.

2.1. Pracownia Hemodynamiczna:

1)
2)

3)

4)

Pracownia jest komorkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,
organizacje swiadczen i nadzoér nad procesem leczenia sprawuje lekarz kierujgcy
oddziatem Kardiologii i Intensywnej Opieki Medycznej,

zasady realizacji swiadczeh w zakresie badan inwazyjnych okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig dotyczgca sSwiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego,

w pracowni wykonywane sg badania i zabiegi inwazyjne — koronarografia oraz
koronaroplastyka.

2.2. Pracownia Elektrofizjologii:

1)
2)

3)

4)

Pracownia jest komorka organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,

organizacje swiadczen i nadzor nad procesem leczenia sprawuje lekarz kierujgcy
oddziatem Kardiologii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej,

zasady realizacji swiadczen w zakresie badan inwazyjnych okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgadzania Jakoscig dotyczgca swiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego,

w pracowni przeprowadzane sg zabiegi:
a) implantacje stymulatoréw serca: jednojamowego i dwujamowego,
b) wymiana stymulatoréw,
c) implantacje kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD),
d) implantacje kardiowerteréw-defibrylatorow z funkcjg resynchronizaciji,
e) wymiana kardiowerterow-defibrylatoréw,
f) badania elektrofizjologiczne,
g) ablacje i krioablacje w zaburzeniach rytmu serca.
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3. Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku — wykaz swiadczen zdrowotnych
realizowanych w oddziale:

1) diagnostyka i leczenie wszystkich nowotworéw krwi,a takze zaburzen krzepniecia,

2) stosowane zabiegi, metody leczenia i diagnozowania:

a) cytologiczna, cytochemiczna, immunofenotypowa  cytogenetyczna
i molekularna diagnostyka ostrych i przewleklych biataczek, chtoniakéw
ziarniczych i nieziarniczych, szpiczakéw i innych chorob limfo-

i mieloproliferacyjnych,
b) biochemiczna i cytogenetyczna diagnostyka zaburzen krzepniecia,
c) diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, skaz matoptytkowych i osoczowych,
d) plazmafereza i cytoafereza,
e) zabiegi immunoablacji w niedokrwistosci aplastycznej,
f) chemioterapia wszystkich rodzajéw nowotworow krwi, a zwtaszcza:
i. szpiczaka plazmocytowego,
ii. amyloidozy pierwotnej i innych dysplazji plazmocytowych,
iii. ostrych i przewlektych biataczek,
iv.  zespotéw mielodysplastycznych,
v.  chtoniakbéw nieziarniczych,
vi.  chioniaka ziarniczego (ziarnica),
vii.  chordb mielo- i limfoproliferacyjnych,

viii.  chemioterapia wysokodawkowana wspomagana przeszczepianiem
wiasnych komérek macierzystych,

ix. przeszczepianie autologiczne komorek krwiotwérczych — krwi
obwodowej

4. Oddziat Neurologii i Leczenia Udarow - do zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych nalezy diagnostyka i leczenie pacjentéw w szczegdélnosci z:

1)

7)
8)
9)

chorobami naczyniowymi moézgu, jak udary moézgu (niedokrwienne, krwotoczne,
krwawienia podpajeczynowkowe), przemijajgce zaburzenia krgzenia mézgowego
z zachowaniem najnowszych standardéw Swiatowej Organizacji Udarowej (WSO),
Europejskiej Organizacji Udarowej (ESO) oraz Sekcji Choréb Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,

nowotworami mézgu,
padaczka, stanami padaczkowymi,
bdélami glowy samoistnymi i objawowymi,

chorobami obwodowego ukfadu nerwowego (polineuropatie zapalne i inne
neuropatie),

chorobami nerwowo — migsniowymi (pochodzenia neurogennego, pierwotnie
miesniowego, zaburzen transmisji nerwowo-miesniowej),

chorobami demielinizacyjnymi,
encefalopatiami o réznej etiologii,
chorobami uktadu pozapiramidowego (np. Choroba i Zespoty Parkinsona i inne),

10) chorobami infekcyjnymi uktadu nerwowego,

11) zespotami otepiennymi (np. Choroba Alzheimera i inne),

12) zespotami bélowymi kregostupa,
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13) innymi chorobami neurologicznymi (omdlenia, zawroty gtowy itp.).

4.1. Pracownia Neurofizjologii:

1)
2)

3)

pracownia jest komérkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,

organizacje swiadczen i nadzor nad procesem leczenia sprawuje lekarz kierujgcy
oddziatem Neurologii i Leczenia Udarow,

w pracowni wykonuje sie nastepujgce badania: elektroencefalografia (EEG),
elektromiografia (EMG), przewodnictwo nerwowe (ENG), potencjaty wywotane.

5. Oddzial Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — wykaz procedur medycznych
realizowanych w oddziale:

operacje laparoskopowe i klasyczne schorzen pecherzyka zotciowego i drég
zo6tciowych, wyrostka robaczkowego i sledziony,

operacje tarczycy (w tym stosowanie fluoroskopowej identyfikacji przytarczyc oraz
srédoperacyjnego neuromonitoringu),

operacje zotgdka (w tym: powiktania choroby wrzodowej, chirurgiczne leczenie
nowotworow zotadka),

operacje jelita grubego (zabiegi resekcji jelit w przebiegu choroby nowotworowe;j
oraz innej etiologii),

operacje piersi (w tym: usuwanie guzkéw piersi, oszczedzajgce oraz catkowite
resekcje piersi z powodu nowotwordw, ocena i usuwanie wezta wartowniczego
Z uzyciem gamma-kamery),

operacje sledziony (klasycznie i laparoskopowo),

operacje proktologiczne (zylaki odbytu, szczeliny odbytu, przetoki, ropnie,
zwezenia odbytu),

operacje przepuklin (pachwinowe, brzuszne, udowe), réwniez laparoskopowo
(TAPP),

peten zakres operacji ogélnochirurgicznych ostro-dyzurowych (w tym: operacje
wyrostka robaczkowego, niedroznosci mechaniczne, zabiegi urazowe jamy

brzusznej, perforacje przewodu pokarmowego, drenaze jam optucnych, leczenie
powiktan z powodu stopy cukrzycowej),

10) leczenie nowotwordow skory

6. Oddzial Urazowo-Ortopedyczny — wykaz procedur medycznych realizowanych
w oddziale:

1)
2)

3)

leczenie urazéw narzadu ruchu i schorzeh ortopedycznych z wykorzystaniem
najnowszych typow zespolen i najnowszych metod terapeutycznych,

zabiegi operacyjne artroskopowe w schorzeniach i urazach stawéw kolanowych,
barkowych, skokowych i nadgarstkowych,

zabiegi potowiczej i catkowitej endoprotezoplastyki stawow biodrowych, catkowitej
i potowiczej endoprotezoplastyki stawéw kolanowych, endoprotezoplastyki I-szych
stawow  srodreczno-nadgarstkowych oraz  endoprotezoplastyki  stawdw
Srodstopno-paliczkowych paluchodw,

7. Oddziatl Urologii Ogodlnej i Onkologicznej — wykaz procedur medycznych
realizowanych w oddziale:

1)

leczenie nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego (nerki, moczowodu pecherza
moczowego, cewki moczowej, gruczotu krokowego, jader, pracia). W tym zakresie
wykonywany jest peten zakres zabiegébw  klasycznych, zabiegow
laparoskopowych, endoskopowych oraz wykonywane sg zabiegi z asystg robota
da Vinci,
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leczenie kamicy ukladu moczowego (metodg klasyczng, laparoskopowg
i endoskopowg z wykorzystaniem URSL gietkiego, PCNL oraz URS w razie
potrzeby z wykorzystaniem lasera holowego,

leczenie wad wrodzonych uktadu moczowego np. operacje zwezenia potgczenia
miedniczkowo-moczowodowego  (endoskopowe, laparoskopowe, operacje
klasyczne),

leczenie tagodnego przerostu gruczotu krokowego (zabiegi klasyczne
i endoskopowe),

leczenie zwezenia cewki moczowej i moczowodu (zabiegi endoskopowe oraz
operacje klasyczne),

operacje w obrebie moszny i pracia (wodniak jadra, torbiel nasienna, zylaki
moszny, stulejka, skrzywienie pracia),

operacje naprawcze uktadu moczowego po leczeniu onkologicznym,

operacje oktadu moczowo-ptciowego po powiktaniach infekcyjnych i leczeniu
choréb nowotworowych,

operacje w trybie ostrodyzurowym (kolka nerkowa, krwiomocz, urazy ukfadu
moczowo-ptciowego),

8. Oddzial Neurochirurgii — wykaz procedur medycznych realizowanych w oddziale:

1)

leczenie operacyjne urazow czaszkowo — mdzgowych, w tym ewakuacije krwiakdw,
rekonstrukcje kosci czaszki, implantacja czujnikéw ci$nienia srodczaszkowego,

operacje nowotworow srédczaszkowych - resekcja guzéw pierwotnych,
przerzutowych,

biopsje pod kontrolng nawigacji guzow nieoperacyjnych lub o niepewnym
charakterze,

operacje drég pltynowych mézgu i rdzenia - wad wrodzonych typu Chiari,
implantacji urzadzen zastawkowych i drenazy czasowych,

kompleksowe operacje nowotwordw kregostupa i struktur kanatu kregowego, z ich
resekcjg lub biopsja,

kompleksowe leczenie chorob i urazéw kregostupa z odbarczeniem struktur
nerwowych, korekcjg deformaciji i stabilizacji na wszystkich jego poziomach wraz
z kompleksem szczytowo — potylicznych jak i miednica,

korekcja osi kregostupa strzatkowej (kregozmyki, hiperkifozy, zaburzenie balansu
strzatkowego) jaki i czotowej (skoliozy pierwotne i wtdrne),

zabiegu na nerwach obwodowych z ich uwolnieniem, rekonstrukcjg oraz leczenie
guzow w zakresie nerwow i splotéw obwodowych,

inwazyjne leczenie przeciwbodlowe: wetebroplastyka i stentoplastyka, implantacja
stymulatoréw rdzenia, przeciwbdlowe ostrzykniecia stawow,

10) zabiegi diagnostyczno-lecznicze przeciwbdlowe kregostupa — ostrzykniecia

stawéw, dyskografie, blokady diagnostyczne korzeni nerwowych i nerwéw
obwodowych,

9. Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej i Anestezjologii — oddziat zapewnia
nowoczesng terapie chorych w bezposrednim zagrozeniu zycia.

10. Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej i Neurologicznej — wykaz procedur
medycznych realizowanych w oddziale obejmujgcych leczenie schorzen narzadow
ruchu i uktadu nerwowego z wykorzystaniem nastepujgcych zabiegow:

1)

kinezyterapii, terapii zajeciowej oraz terapii neurologopedycznej
i psychologiczne;,
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2
3
4

)
)
)

fizykoterapii: elektroterapia, magnetoterapia, swiattolecznictwo, ultradzwigki,
cieptolecznictwa,
krioterapii,

5) hydroterapii,

11. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1) Przyjecie pacjenta do SOR odbywa sie wg nastepujgcej procedury:

a) pacjent przywozony jest przez zespoty ratownictwa medycznego (PR),
b) pacjent zgtasza sie samodzielnie lub z osobami towarzyszgacymi

c) w chwili zgtoszenia sie do rejestracji w obszarze przyje¢ i segregaciji
medycznej pacjent staje sie pacjentem SOR,

d) wszyscy pacjenci SOR sg objeci procedurg TOPSOR

e) w wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej pacjent przydzielany jest
do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci
udzielania swiadczen zdrowotnych z oznaczeniem koloru, ktory oznacza:

» czerwony — natychmiastowy kontakt z lekarzem,
» pomaranczowy — czas oczekiwania na kontakt z lekarzem do 10
minut,

» zOMy- czas oczekiwania na kontakt z lekarzem do 60 minut,

» zielony - czas oczekiwania na kontakt z lekarzem do 120 minut,

» niebieski - czas oczekiwania na kontakt z lekarzem do 240 minut

f) pacjenci, ktérzy zostali przydzieleni do kategorii pilnosci oznaczonej

kolorem zielonym lub niebieskim, moga byc¢ kierowani do miejsc udzielania
Swiadczenh zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

2) W oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne osobom petnoletnim,

3)

4)

5)

6)

polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w szczegolnosci w
razie wypadku, urazu, zatrucia w tym:

a) kwalifikacja i przygotowanie pacjentdéw do dalszych etapow diagnostyki
i leczenia w oddziatach szpitala,

b) wstepna stabilizacja stanu chorego, przygotowanie go do transportu
medycznego oraz przekazanie do wtasciwego szpitala w przypadku, gdy
jego stan wymaga diagnostyki lub leczenia niezbednego do prowadzenia
w o$rodku specjalistycznym.

W przypadku przyjecia do SOR dziecka do lat 18 w stanie zagrozenia zycia,
po zabezpieczeniu funkcji zyciowych pacjent przekazywany jest transportem
specjalistycznym do Wojewoddzkiego Szpitala Dziecigcego w Toruniu przy ulicy
Konstytucji 3 Maja 42 w Toruniu.

Oddziat wspotpracuje z Pogotowiem Ratunkowym, Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) i innymi stuzbami

ratowniczymi, zgodnie z Wojewddzkim Planem Zabezpieczenia Medycznych
Dziatah Ratowniczych.

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w SOR okreslajg procedury
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania dotyczgce swiadczenia ustug zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego.

Rejestratorka SOR jest zobowigzana do niezwtocznego zawiadomienia rodziny lub
opiekunéw chorego w przypadku:

a) przyjecia bez ich wiedzy do szpitala niepetnoletniego,
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7)

b) przyjecia chorego bez wzgledu na wiek w stanie nagtym i ciezkim.

W razie zgonu pacjenta w SOR postepowanie ze zwtokami nalezy przeprowadzi¢
zgodnie z ustaleniami Regulaminu Organizacyjnego (rozdziat XV).

12. Punkt przyje¢ planowych

1) przyjecia planowe do oddziatéw szpitalach realizowane sg w wydzielonych

pomieszczeniach zlokalizowanych w sgsiedztwie SOR z osobnym wejsciem i
podjazdem dla karetek,

2) w odcinku przyje¢ planowych wykonywane sg niezbedne badania celem

zakwalifikowania pacjenta do hospitalizacji we wskazanym oddziale ewentualnie
odmowy w przypadku przeciwskazanh do leczenia planowego.

13. Blok operacyjny:

1)
2)

Blok Operacyjny jest komorkag organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,

Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik, ktory w zakresie spraw dotyczacych
sposobu wykonywania $wiadczenh zdrowotnych oraz organizacji i nadzoru pracy
podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa a w zakresie organizacji i nadzoru
pracy personelu sredniego i nizszego podlega Naczelnej Pielegniarce,

zasady przyjecia pacjenta na blok operacyjny, przekazywania pacjenta na oddziat
szpitalny okresla procedura Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig
dotyczgca Swiadczenia Ustug Zdrowotnych w zakresie Lecznictwa Stacjonarnego,

zadaniem bloku operacyjnego jest przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych
w optymalnych zgodnych z zasadami aseptyki i antyseptyki warunkach z zakresu
chirurgii ogolnej, onkologicznej i naczyn, urologii ogolnej i onkologicznej,
neurochirurgii, ortopedii, hematologii z zakresu pobierania szpiku kostnego.

§ 33

Organizacja pracy w komodrkach diagnostyczno-medycznych:

1. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

1)
2)

3)

Zakfad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

organizacje wykonywania Swiadczen i nadzér nad wykonywaniem przez zaktad
Swiadczen sprawuje Kierownik,

zasady realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig Swiadczenie Ustug Diagnostyki
Medycznej,

pacjentom leczonym w systemie ambulatoryjnym oraz pacjentom wykonujgcym
badania odptatnie materiat do badan pobierany jest w punkcie poboru materiatu,

Zaktad wykonuje swiadczenia w systemie catodobowym, w dni powszednie
w godz. 7:00-15:00 w petnym zakresie, w pozostatych godzinach oraz w dni wolne
i Swigteczne badania pilne oraz wynikajgce z harmonogramu (np. profile dobowe).
Inne badania mogg by¢ dostepne po uzgodnieniu,

zadaniem Zakfadu jest badanie wtasnosci fizycznej i sktadu ptynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek oraz preparatow krwiotworczych komorek
macierzystych w celu zapobiegania chorobom, rozpoznawania ich, kontroli
leczenia i orzekania,

w przypadku koniecznosci wykonania badan w innych placéwkach stuzby zdrowia
na terenie Torunia ZDL przesyta materiat transportem kontenerowym,
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2.

3.

8)

9)

w przypadku koniecznosci przesytania materialu poza granice miast ZDL
przygotowuje i zabezpiecza materiat do wysyitki, a wysylkg zajmuje sie wiasciwy
oddziat (za wyjatkiem transportu do Bydgoszczy),

zaktad posredniczy w wykonywaniu badan dodatkowych (wykonywane
u podwykonawcy): markery nowotworowe, diagnostyka miazdzycy i nadcisnienia,
badania endokrynologiczne immunologiczne, autoimmunologiczne, genetyczne,
alergologiczne, toksykologiczne monitorowanie stezenia lekow i witamin.

Zaklad Mikrobiologii:

1)

2)

Zakfad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

w sktad zaktadu wchodzg dwie pracownie:
a) Pracownia Mikrobiologii Ogdlnej,
b) Pracownia Mikrobiologii Molekularnej,
za organizacje i nadzor nad wykonywaniem swiadczen odpowiada kierownik,

zasady realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej molekularnej
okreslajg procedury Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig Swiadczenie
Ustug Diagnostyki Medycznej,

Zakfad realizuje zadania:

a) poszukiwanie w materiale biologicznym czynnika etiologicznego choroby
infekcyjnej metodami konwencjonalnymi biologii molekularnej,

b) identyfikacja, okreslanie lekowrazliwosci, wykrywanie mechanizmow
opornosci drobnoustrojow, zgodnie 2z obowigzujgcymi zaleceniami
Konsultanta Krajowego d/s Mikrobiologii,

c) badanie mikrobiologiczne krwiotworczych komérek macierzystych,

d) oznaczanie antygendw i przeciwciat drobnoustrojéw chorobotwdrczych,
e) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjne;,

f) prowadzenie kontroli jako$ci badan mikrobiologicznych,

g) udziat w programach kontroli zakazen szpitalnych polegajgcych
na mikrobiologicznym monitorowaniu chorych, Srodowiska szpitalnego,
kontroli sterylizacji i dezynfekciji, analizowaniu danych, udziat w dochodzeniu
epidemiologicznym.

Zaktad Patomorfologii:

1)

Zaktad jest jednostkg organizacyjng Zakfadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne

za organizacje i nadzor nad wykonywaniem Swiadczen odpowiada kierownik,

zasady realizacji $wiadczeh w zakresie diagnostyki patomorfologicznej okresla
procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig Swiadczenie Ustug
Diagnostyki Medycznej,

do zadan Zaktadu naleza:

a) diagnostyka patomorfologiczna materiatu tkankowego, w tym: badania
histopatologiczne materiatlu pooperacyjnego, badania $rodoperacyjne
(intra), badania materiatu oligobiopsyjnego, biopsji gruboigtowych,

b) badania cytologiczne: cytologia zluszczeniowa, biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa,

c) wykonywanie sekcji zwtok oséb zmartych,
d) wykonywanie badan immuno — i histochemicznych,
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e) konsultacje preparatow histopatologicznych,
f) w wybranych przypadkach zapewnienie dostepu do badan genetycznych,
5) w przypadku biopsiji aspiracyjnych cienkoigtowych pod kontrolg USG:

a) rejestracja na pobieranie materialu biopsyjnego obowigzuje: osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie — w pracowni USG,

b) czas oczekiwania na wykonanie badania wynika z wczesniejszej rejestracii;
przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem
Zakfadu,

¢) informacje o dniach i godzinach przyjec¢ pacjentéw znajdujg sie w pracowni
USG, gdzie pobierany jest materiat do badan.

4. Zaktad Diagnostyki Kardiologicznej:

1) Zaktad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

2) za organizacje i nadzor nad wykonywaniem swiadczen odpowiada kierownik,

3) zasady realizacji Swiadczeh w zakresie diagnostyki kardiologicznej okresla
procedura Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Swiadczenie Ustug Diagnostyki
Medycznej,

4) pacjentéw ambulatoryjnych obowigzuje wczesniejsza rejestracja: osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie,

5) czas oczekiwania na wykonanie badan jest rozny. Przypadki pilne przyjmowane sg
na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem Zaktadu,

6) informacja o dniach i godzinach przyje¢ pacjentéw wywieszona jest na drzwiach
zewnetrznych Zaktadu,

7) w Zaktadzie wykonuje sie nastepujgce procedury medyczne:
a) badanie elektrokardiograficzne,
b) elektrokardiograficzna préba wysitkowa,
c) badanie 24-godzinne ekg metodg Holtera,
d) badanie 24-godzinne ci$nienia tetniczego,
e) badanie echokardiograficzne,
f) echokardiograficzna préba obcigzeniowa,
g) test pochyleniowy,

h) harmonogram pracy Zaktadu ustalany jest w okresach potrocznych
w uzgodnieniu z Zastepcag Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi:

1) Zakiad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

2) za organizacje pracy i nadzér nad jej wykonaniem odpowiada kierownik,
3) zadania Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne;j:

a) wykonywanie badan zapewniajgcych pacjentom bezpieczng transfuzje
sktadnikdw krwi: badanie grupy krwi i na obecnos¢ przeciwciat
odpornosciowych, proby zgodnosci,

b) wykonanie badan przy diagnostyce NAIH,

c) prowadzenia rejestru osob, ktére posiadajg rzadkie, nietypowe grupy krwi lub

u ktérych stwierdzono nieregularne przeciwciata do antygendéw krwinek
czerwonych,
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d) prowadzenie rejestru oséb, u ktérych wystgpito powiktanie przetoczeniowe,

e) przekazywanie prébek krwi pacjenta do Pracowni Konsultacyjnej RCKiK
w Bydgoszczy, w celu wykonania koniecznych badan przekraczajgcych
mozliwosci Pracowni,

f) wystawianie kart identyfikacyjnych grup krwi
4) zadania Banku Krwi:

a) przyjmowanie rezerwacji i zamoéwien indywidualnych na krew i jej sktadniki z
oddziatéw Szpitala i innych szpitali na podstawie stosownych umow,

b) zamawianie w RCKiK w Bydgoszczy krwi i jej skfadnikédw zgodnie
z otrzymanymi zamowieniami oddziatbw i do zabezpieczenia
nieprzewidzianych, pilnych transfuzji,

c) wydawanie krwi i jej skladnikow do oddziatdw razem z odpowiednig
dokumentacja,

6) pracownia funkcjonuje catodobowo.
6. Pracownia Mammografii:

1) Zaktad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

2) zasady realizacji Swiadczen w zakresie rentgenodiagnostyki i diagnostyki
obrazowej okresla procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Swiadczenie
Ustug Diagnostyki Medycznej,

3) pacjentéw ambulatoryjnych obowigzuje wczesniejsza rejestracja: osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie,

4) czas oczekiwania na wykonanie badan jest rozny wynika z wczesniejszej
rejestracji. Przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem
pracowni,

5) informacja o dniach i godz. przyje¢ pacjentdw wywieszona jest w okienku
rejestracji do Pracowni.

7. Pracownia Rentgenodiagnostyki:

1) Zakiad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

2) zasady realizacji Swiadczeh w zakresie rentgenodiagnostyki i diagnostyki
obrazowej okresla procedura Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Swiadczenie
Ustug Diagnostyki Medycznej,

3) pacjentéw ambulatoryjnych obowigzuje wczesniejsza rejestracja: osobiscie,
telefonicznie lub przez osoby trzecie,

4) czas oczekiwania na wykonanie badan jest rézny wynika z wczesniejszej
rejestracji. Przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem
pracowni,

5) informacja o dniach i godz. przyje¢ pacjentdw wywieszona jest w rejestracji
do Pracowni,

6) w pracowni wykonywany jest nastepujgcy zakres badan diagnostyczno-
leczniczych:

a) diagnostyka ukfadu kostno-stawowego,
b) diagnostyka uktadu pokarmowego i moczowego,
c) diagnostyka narzgdoéw klatki piersiowe;,
d) diagnostyka narzgdéw jamy brzuszne;.
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8. Pracownia USG:

1)

Zaktad jest jednostkg organizacyjng Zakfadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

zasady realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki USG okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania $wiadczenie ustug diagnostyki medycznej,

do pracowni obowigzuje wcze$niejsza rejestracja: osobiscie, telefonicznie
lub przez osoby trzecie,

czas oczekiwania na wykonanie badan wynika z wczesniejszej rejestracii.
Przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem pracowni,

informacja o dniach i godzinach przyje¢ pacjentéw wywieszona jest w pracowni,
w pracowni wykonywane sg nastepujgce procedury:

a) badania usg narzgddéw: jama brzuszna, tarczyca; piersi; jadra; tkanki
miekkie,

b) ocena morfologiczna naczyn i przeptywow naczyniowych,

c) biopsje aspiracyjne cienkoiglowe we wspotpracy z lekarzem patologiem
(guzki piersi; tarczycy, tkanek miekkich) oraz w znieczuleniu ogéinym zmian
zlokalizowanych w jamie brzusznej we wspotpracy z lekarzem
anestezjologiem,

d) naktucia i drenaze zbiornikow ptynu (torbiele, ropnie, wolny pityn)
zlokalizowanych w jamach ciata lub narzgdach migzszowych,

e) badania objete zakresem dziatania pracowni w ramach programéw
profilaktycznych,

7) harmonogram pracy pracowni ustalany jest w okresach pdtrocznych
w uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Pracownia Endoskopowa:

1)

2)

Zakfad jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital oraz Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specijalistyczne,

organizacje wykonywania swiadczen i nadzor nad wykonywaniem przez
pracownie sSwiadczen sprawuje kierownik zgodnie z zapisami umowy cywilno-
prawnej,

zasady realizacji swiadczen w zakresie diagnostyki endoskopowej okresla
procedura Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Swiadczenie Ustug Diagnostyki
Medycznej,

do pracowni obowigzuje wczesniejsza rejestracja w punkcie rejestracji pacjentéw
na planowe leczenie: osobiscie, telefonicznie Ilub przez osoby trzecie
w godzinach od 8.00 do 13.00 od poniedziatku do pigtku.

odbior wynikow histopatologicznych z badan ambulatoryjnych odbywa
sie osobiscie lub przez osoby upowaznione na pismie od poniedziatku
do czwartku w godz. 7.30 do 14.00. a w pigtki od 9.00 do 13.00,

czas oczekiwania na wykonanie badania wynika z wczesniejszej rejestraciji.
Przypadki pilne przyjmowane sg na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem pracowni,

informacja o dniach i godzinach przyje¢ pacjentow wywieszona jest w pracowni,
w pracowni wykonywane nastepujgce procedury medyczne:
a) badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy — gastroduoenofiberoskopia,

b) réwniez z wykonaniem testu w kierunku HelicobacterPylori lub/i pobraniem
wycinkoéw do badania histopatologicznego,
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c) badanie jelita grubego — kolonoskopia — réwniez z pobraniem wycinkéw
do badania histopatologicznego,

d) endoskopia terapeutyczna: tamowanie krwawien, usuwanie ciat obcych,
niszczenie zmian patologicznych (np. rozszerzeh naczyniowych),

e) ostrzykiwanie zylakow przetyku, usuwanie polipow,
f) zakladanie odzywczej gastrostomii endoskopowe;.

10. Pracownia Urodynamiczna:

1)

2)
3)
4)

Zakfad jest jednostkg organizacyjng Zakladu Leczniczego Poradnie
Specjalistyczne,

Pracownig kieruje lekarz Kierujgcy Oddziatem Urologii Ogdlnej i Onkologicznej,
Pracownia wykonuje badania w nietrzymaniu moczu u kobiet oraz mezczyzn,

w Pracowni mozliwe jest takze leczenie neurogennych zaburzen czynnosci
pecherza moczowego przy pomocy nowoczesnego zabiegu wstrzykniecia toksyny
otulinowej.

§ 34

Organizacja pracy w pozostatych komérkach i jednostkach organizacyjnych medycznych:

1. Bank Krwiotworczych Komérek Macierzystych:

1)
2)

3)

Bank jest jednostkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,

organizacje wykonywania $wiadczen i nadzér nad wykonywaniem przez Bank
Swiadczen sprawuje Kierownik Banku,

zakres swiadczen realizowanych w BKKM:

a) przyjmowanie i testowanie krwiotwdrczych komorek macierzystych
(KKM)pozyskanych od chorego w Oddziale Hematologicznym,

b) przetwarzania KKM w Pracowni Preparatyki,
c) kontrolowane zamrazanie KKM,
d) przechowywanie KKM w zbiornikach (-196° C) lub w zamrazarce (-80° C),

e) rozmrazanie i przekazywanie i dystrybucja preparatéw KKM do Oddziatu
Hematologicznego w czasie okreslonym przez lekarzy oddziatu.

2. Apteka Szpitalna:

1)
2)
3)

Apteka jest komodrkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego Szpital,
za organizacje i nadzor odpowiada kierownik,
do zadan Apteki nalezy:

a) wydawanie komorkom organizacyjnym Szpitala lekéw, gazéw medycznych,
ptynéw infuzyjnych, nici chirurgicznych, materiatéw opatrunkowych oraz
wyrobdw medycznych (sprzetu) okreslonych w odrebnych przepisach,

b) sporzadzanie lekéw recepturowych, aptecznych i do zywienia
pozajelitowego,

c) przygotowywanie lekow w dawkach dziennych w tym lekéw cytostatycznych,

d) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty medyczne i wyroby
medyczne,

e) udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekéw,
f) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,
g) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,
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h)

ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych przez Apteke na odziaty oraz dla pacjenta,

wstep do wewnetrznych pomieszczen apteki, poza jej personelem
dozwolony jest jedynie Dyrektorowi i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz
organom kontrolnym.

3. Dziat Higieny i Epidemiologii:

1) Dziat jest komérkg organizacyjng Zakfadu Leczniczego Szpital Zaktadu,

2) za prawidtowe funkcjonowanie Dziatu odpowiada Kierownik,

3) do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)

)

h)

P)
Q)

sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym,

prowadzenie kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

opracowywanie i wdrazanie planéw higieny oraz harmonograméw
sprzatania dla wszystkich komérek organizacyjnych szpitala,

opracowywanie i wdrazanie procedur akredytacyjnych kontroli zakazen
i higienicznych oraz egzekwowanie ich przestrzegania,

doradztwo w zakresie planowania opieki nad chorymi z czynnikami ryzyka
predysponujacymi do wystgpienia zakazenia,

prowadzenie dochodzen epidemiologicznych — sporzgdzanie raportéw
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

wspoétudziat w realizacji zadan: Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
i Polityki Antybiotykowej, Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych
i prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji,

wspotudziat w opracowaniu zatozen Programu Kontroli i Profilaktyki Zakazen
Szpitalnych i przygotowanie sprawozdan z realizacji

monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych
oraz sporzadzanie raportow,

prowadzenie kontroli realizacji zarzgdzenia Dyrektora w sprawie profilaktyki
okoto zabiegowej,

opiniowanie tworzonych przez zespoty problemowe instrukcji, procedur
i standardéw zwigzanych z profilaktykg zakazen szpitalnych,

udzielanie instruktazu stanowiskowego pracownikom w okresie adaptacji
zawodowej oraz biezgcego instruktazu na stanowiskach pracy w zakresie
swoich kompetenciji,

szkolenie personelu z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych i higieny
szpitalnej, w tym nowozatrudnionego,

zapewnienie dla Szpitala ustug swiadczonych przez podmioty zewnetrzne
w zakresie utrzymania czystosci, sterylizacji, dostarczania preparatow

dezynfekcyjnych iantyseptycznych oraz odbioru i unieszkodliwiania
odpadow,
przygotowywanie i wydawanie roztworow uzytkowych preparatéw

do dezynfekcji powierzchni dla wszystkich komoérek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej

przeprowadzanie dekontaminacji sprzetu uzytkowego w stacji tozek

opracowywanie, wdrazanie i egzekwowanie przestrzegania procedur
prawidtowej gospodarki odpadami oraz prowadzenie obowigzujgcej
dokumentaciji,

24



r) zapewnienie transportu czystej bielizny i materiatu sterylnego do komoérek
organizacyjnych szpitala oraz materiatu skazonego do centralnej sterylizaciji,

4. Punkty pobrania materiatu do badan:

1) punkty pobrania materialu do badah sg komérkami organizacyjnymi Zaktadu
Leczniczego Poradnie Specjalistyczne,

2) za organizacje pracy odpowiada Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
3) punkty czynne sg od poniedziatku do pigtku w godz. 07:00 do 09:00,

4) w punktach pobierany jest materiat biologiczny do badan laboratoryjnych
wykonywanych w ZDL i Mikrobiologii,

5) materiat pobierany jest od pacjentéw ze skierowaniami z poradni specjalistycznych
SSM oraz odpfatnie na zlecenie.

5. Dietetyk Szpitalny:

1) Stanowisko Dietetyka Szpitalnego podlega bezposrednio z-cy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa,

2) gtbwnym zdaniem dietetyka szpitalnego jest monitorowanie stanu odzywienia
pacjentdw poprzez prowadzenie screaningu w zakresie odzywiania wyznaczonych
grup  pacjentdw  hospitalizowanych ~w  szpitalu i  konsultowanych
w poradniach specjalistycznych,

3) do podstawowych obowigzkéw dietetyka szpitalnego nalezy:

a) ustalanie zalecen zywieniowych u pacjentéw hospitalizowanych
porozumieniu z koordynatorami oddziatéw,

b) prowadzenie edukacji zywieniowej pacjentéw,

c) kontrolowanie sposobu prawidtowego realizowania ustugi zywienia przez
firme zewnetrzng poprzez zatwierdzanie oraz wnioskowanie o zmiany
w jadtospisie,

d) sprawowanie nadzoru nad realizacjg umowy w zakresie ustug zywieniowych,

e) udziat w pracach Komisji do oceny jakosci zywienia oraz Zespotu
Zywieniowego.

6. Poradnia Medycyna Pracy:

1) Poradnia Medycyna Pracy jest komoérkg organizacyjng Zaktadu Leczniczego,
Poradnie Specjalistyczne,

2) do zadan poradni medycyny pracy nalezy:

a) profilaktyczna opieka zdrowotna (nalezy przez to rozumie¢ ogét dziatan
zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkow
zdrowotnych, ktére w sposéb bezposredni lub posdredni majg zwigzek
z warunkami albo charakterem pracy),

b) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie Pracy,

c) orzecznictwo lekarskie do celéow przewidzianych w Kodeksie Pracy
i przepisach wydanych na jego podstawie,

d) ocena mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajgc
e) stan zdrowia i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy i nauki,
f) wykonywanie niezbednych szczepien ochronnych,

g) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grupy
szczegolnego ryzyka, a zwlaszcza oséb wykonujgcych prace w warunkach
przekroczenia normatywdw higienicznych,
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3)

4)

h) wykonywanie badan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke chordb
zawodowych i innych choréb zwigzanych z wykonywang praca,

stuzba medycyny pracy jest wiasciwa do realizowania zadan z zakresu:
a) ograniczenia szkodliwego wptywu pracy na zdrowie,
b) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,

c) inicjowania i realizowania promocji zdrowia a zwlaszcza profilaktycznych
programow prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia
pracujgcych,

d) inicjowania dziatah pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw
i udzielania pomocy w ich realizacji,

e) prowadzenia analizy stany zdrowia pracownikéw, a zwtaszcza wystepowania
choréb zawodowych i ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy,

f) gromadzenia przechowywania i przetwarzania informacji o narazeniu
zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia o0sob objetych
profilaktyczng opieka zdrowotna,

stuzba medycyny pracy wykonujgc swoje zadania wspoétdziata z:
a) Dyrektorem SSM,
b) pracownikami i ich przedstawicielami, a zwlaszcza ze zwigzkami
zawodowymi.
Rozdziat VII

Organizacja i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych w Zaktadzie

Leczniczym Poradnie Specjalistyczne
§ 36

1. Organizacja pracy zaktadu leczniczego poradnie specjalistyczne:

1)

2)

zaktadem leczniczym poradnie specjalistyczne w zakresie organizacji pracy
i nadzorowania pracg podlegtego Sredniego i nizszego personelu kieruje
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

zasady realizacji swiadczen w poradniach specjalistycznych okresla procedura
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig dotyczgca Swiadczenia Ustug
Zdrowotnych w Zakresie Lecznictwa Ambulatoryjnego oraz Instrukcja
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig Przyjecie Pacjenta w Poradni
Medycyny Pracy,

informacje o dniach i godz. przyje¢ lekarzy w poradniach specjalistycznych
wywieszone sg na tablicy ogtoszen oraz na drzwiach gabinetow lekarskich,

obsade kadrowag lekarzy i rozktad ich pracy ustala Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa w porozumieniu z Koordynatorami Oddziatéw oraz
w uzgodnieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa,

rozktad pracy personelu medycznego ustala Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

poradnie specjalistyczne przyjmujg pacjentow w dni powszednie za wyjgtkiem
sobot w godzinach rannych i popotudniowych,

szczegotowych informacji o godz. pracy poradni pacjent moze uzyskaé
telefonicznie lub osobiscie w rejestracji, na stronie www Szpitala,

rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych czynna jest w godz. 7:30 —
14:00 osobiscie, telefonicznie i za posrednictwem osoéb trzecich,
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9) sSwiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sg pacjentom
ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
za wyjatkiem poradni onkologicznej,

10) jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuaciji leczenia,

11) specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty
odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza,

12) w przypadku braku skierowania (jezeli takie jest wymagane) pacjent ponosi koszty
realizowanego swiadczenia,

13) swiadczenia zdrowotne zwigzane z wypadkiem, zatruciem urazem, stanem
zagrozenia zycia udzielane sg bez skierowania,

14) czas oczekiwania na porade do okredlonych poradni wynika z wczesniejszej
rejestracji zgodnie z listami oczekujgcymi. Przypadki pilne przyjmowane sg
na biezgco w uzgodnieniu z lekarzem stosownej poradni,

15) pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, z ktdrego ustug medycznych bedzie
korzystat,

16) pacjenci leczacy sie w poradniach specjalistycznych w przypadku otrzymania
skierowania na badanie diagnostyczne zobowigzani sg do korzystania wylgcznie
z pracowni i zaktadéw diagnostycznych Szpitala,

17)w przypadku otrzymania skierowania na badania diagnostyczne, niewykonywane
w tutejszym podmiocie, lekarz lub pielegniarka wskaze miejsce, gdzie nalezy
to badanie wykonag,

18)w przypadkach, gdy cel leczenia nie moze byC¢ osiggniety w warunkach
ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.

2. Do zadan poradni specjalistycznych wykazanych w niniejszym regulaminie poza
poradnig medycyny pracy w szczegoélnosci nalezy:

1) ambulatoryjna, specjalistyczna opieka zdrowotna w zakresie $Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w danej komérce w warunkach niewymagajgcych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym,

2) leczenie ambulatoryjne oséb dorostych oraz dzieci tylko w poradni preluksacyjnej,

3) wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami
specjalistami w zakresie konsultacji leczenia pacjentow wymagajgcych
szczegolnego postepowania leczniczego,

4) udzielanie swiadczeh w zakresie kwalifikacji do zaopatrzenia w srodki pomocnicze
z zakresu odpowiedniego dla danej poradni specjalistycznej,

5) kierowanie pacjentow na leczenie stacjonarne w oddziatach szpitalnych,
sanatoriach i specjalistycznych osrodkach leczniczych,

6) badanie diagnostyczne z analizg medyczng, wspotpraca zaktadami i pracowniami
diagnostycznymi w celu realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j
i obrazowej,

7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

8) zapobieganie powstawaniu urazéw poprzez dziatania profilaktyczno-lecznicze
stosownie do zakresu poradni specjalistycznej,

9) wspodipraca z instytucjami i zakladami ubezpieczeniowymi w zakresie orzekania
i opiniowania o stanie zdrowia oséb ubezpieczonych,

10) do zadan Poradni Profilaktyki i Promocji Zdrowia nalezy: przygotowywanie ofert
(wnioskow) programéw profilaktyczno- zdrowotnych do MZ, NFZ, GMT, KPUW,
UM, wdrazanie programéw profilaktyczno—zdrowotnych, koordynowanie i nadzor

27



nad realizacjg programéw profilaktyczno—zdrowotnych, przygotowywanie akciji
informacyjnej, stuzgcej rozpropagowaniu realizowanych programow
profilaktyczno-zdrowotnych.

3. W ramach poradni specjalistycznych (chirurgii ogdlnej, neurochirurgii, urazowo-
ortopedycznej, urologii, chirurgii onkologicznej, diabetologii, gastroenterologii,
hematologii) funkcjonujg gabinety diagnostyczno-zabiegowe, w ktérych wykonywane
sg zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne.

4. Udzielanie swiadczenia nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

1) Do zadan NiSOZ nalezy w szczegdlno$ci:

a) udzielanie $wiadczen medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej
w przypadkach nagtego zachorowania badz nagtego pogorszenia stanu
zdrowia, oraz gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni
moze znaczgco niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia,

b) udzielanie porad przez lekarza dyzurujgcego w warunkach ambulatoryjnych,
w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych) oraz
telefonicznie,

c) $wiadczenia udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00
do 7:00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy
w pomieszczeniach Miejskiej Przychodni Specjalistyczne;.

Rozdziat VIII
Organizacja i zadania komérek organizacyjnych pozamedycznych (administracyjnych)
w podmiocie leczniczym Szpitala Miejskiego

§ 37
Zadania kadry kierowniczej wyzszego szczebla zarzgdzania szpitalem:
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega Dyrektorowi.
2) do zadan Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa w szczegodlnosci nalezy:

a) kierowanie nadzorowanie zadahn wykonywanych przez podlegle komorki
organizacyjne dziatalnosci medycznej szpitala,

b) prawidtowe organizowanie i podziat pracy miedzy podlegte komorki,
Cc) opracowywanie analiz w zakresie potrzeb lecznictwa szpitala,
d) nadzérikontrola nad rzecznictwem lekarskim oraz dokumentacjg medyczna,

e) nadzér nad prawidtowg gospodarkg lekami, zakupem i wykorzystaniem
sprzetu i aparatury medycznej,

f) wspétudziat w przygotowywaniu materiatbw na posiedzenia Prezydenta
Miasta; Rady Miasta i Rady Spotecznej Szpitala,

g) przyjmowanie interesantéw w sprawach dot. pionu lecznictwa,
h) wspotpraca z samorzagdami zawodowymi,

i) informowanie Dyrektora o stanie wykonywanych zadan oraz o potrzebach
zwigzanych z funkcjonowaniem zaktadu.

2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych:
1) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podlega Dyrektorowi,
2) do zadan Z-cy Dyrektora ds. Finansowych w szczegélnosci nalezy:

28



)

k)

prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi w tym zakresie,

nadzoér nad racjonalnym gospodarowaniem $rodkami finansowymi
na wykonywanie zadan Szpitala, okreslonych w planach rzeczowo-
finansowych,

opracowywanie planow finansowo-inwestycyjnych, prowadzenie biezgcego
nadzoru nad ich realizacjg oraz opracowywanie sprawozdan z realizacji
planow,

dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz
okresowych oraz przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw
wynikajgcych z tych analiz,

opracowywanie zatozeh strategicznych dotyczgcych restrukturyzacji
Szpitala,

wstepna kontrola legalnosci dokumentéw dotyczgcych wykonywania
budzetu oraz jego zmian, koordynowanie pracy podlegtych dziatéw
z dziatalnoscig pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala,

nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem pionu ekonomiczno-
finansowego,

organizowanie okresowych kontroli wewnetrznych w  komorkach
organizacyjnych Szpitala,

kontrola prawidtowos$ci zabezpieczenia majatku Szpitala oraz nadzorowanie
ewidencji tego majatku,

wspotudziat w przygotowywaniu materiatdw na posiedzenia Prezydenta
Miasta; Rady Miasta i Rady Spotecznej Szpitala,

informowanie Dyrektora o stanie wykonywanych zadan oraz o potrzebach
zwigzanych z funkcjonowaniem zaktadu.

3. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa:

1) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlega Dyrektorowi,

2) do zadan Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w szczegdélnosci nalezy:

a)

kierowanie pracg i sprawowanie nadzoru merytorycznego nad pracag
pielegniarek, ratownikbw medycznych, sekretarek i rejestratorek
medycznych, sanitariuszy i salowych oddziatéw, zaktadéw i pracowni
diagnostycznych oraz poradni specjalistycznych,

kierowanie pracg poradni specjalistycznych,

sprawowanie kontroli wewnetrznych w stosunku do wszystkich podlegtych
pracownikéw,

kontrolowanie i rozliczanie harmonogramow pracy podlegtego personelu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

kontrolowanie: stanowisk pracy, uzywanych narzedzi i zestawow, gospodarki
materiatami opatrunkowymi, apteczek oddziatowych,

nadzorowanie nad terminowa i fachowg realizacja zadan przez podlegty
personel,

wspotpracowanie ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala
w zakresie dotyczgcym funkcjonowania i realizacji zadan,

organizowanie odpraw, narad i szkolen wewnatrzzaktadowych,

informowanie Dyrektora o stanie wykonywanych zadah oraz o potrzebach
zwigzanych z funkcjonowaniem zakfadu,
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1.

)

nadzor nad prowadzeniem list oczekujgcych pacjentéw na planowe przyjecia
w programie AMMS oraz w aplikacji udostepnionej przez NFZ.

§ 38
Dzialy i stanowiska pionu BACK OFFICE

Dziat Zarzadzania i Obstugi Pacjenta:

1) za wykonanie wszystkich zadan i organizacje pracy w dziale odpowiada kierownik,

2) w ramach dziatu powotfane sg nastepujgce stanowiska pracy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g9)
h)

asystent Dyrektora,

ds. statystyki medycznej,

ds. nadzoru nad projektami unijnymi,
kancelaria,

pracownik Socjalny

archiwum Zakfadowe,

kapelan szpitalny,

koderzy.

3) do zadan kierownika oprécz nadzoru i odpowiedzialnosci za podziat pracy nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

przygotowywanie w porozumieniu z koordynatorami, kierownikami komérek
organizacyjnych materiatow do konkurséw ofert (NFZ, Ministerstwo Zdrowia
i inni),

inicjowanie zadan z zakresu realizacji projektow wspétfinansowanych ze
Srodkow unijnych oraz doradztwo w tym zakresie,

kompletowanie dokumentacji aplikacyjnej dot. projektéw unijnych,

nadzor nad terminowym skfadaniem wnioskéw o dofinansowanie projektow
unijnych,

przygotowywanie wnioskdbw o przyznanie akredytacji na prowadzenie
specjalizacji i stazy kierunkowych,

nadzér i koordynacja nad czynnosciami zwigzanymi z przygotowaniem
umow o przeprowadzenie badan klinicznych realizowanych w Szpitalu.

4) do zadah na poszczegolnych stanowiskach w dziale w szczegdlnosci nalezy:

a)

b)

Asystenta Dyrektora: prowadzenie zadah zwigzanych z pracg sekretariatu
Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przygotowywanie
miesiecznych ,Grafikow gtéwnego Dyzuranta”, prowadzenie dokumentacji
zwigzanych z kontrolami zewnetrznymi, organizacja spotkan posiedzen
i narad zarzgdzanych przez Dyrektoréw lub Rade Spoteczng Szpitala,

ds. statystyki medycznej: zbieranie i opracowywanie danych statystycznych
dotyczacych poszczegélnych komérek organizacyjnych SSM  oraz
sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan statystycznych z dziatalnosci
SSM

ds. nadzoru nad projektami unijnymi: inicjowanie zadan z zakresu realizacji
projektéw wspoftfinansowanych ze srodkéw unijnych oraz doradztwo w tym
zakresie, kompletowanie dokumentacji aplikacyjnej dot. projektow unijnych,
terminowe sktadanie wnioskow o dofinansowanie projektow unijnych,

kancelarii: przygotowywanie do wysylki oraz przyjmowanie catej
korespondencji i przesylek pocztowych, zaopatrzenie @ komoérek
organizacyjnych Szpitala w niezbedne druki wewnetrzne, nadzér nad
ustugami telefonicznymi, zlecanie wykonywania i ustug naprawczych
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9)

pieczatek, prowadzenie obstugi sekretariatu podczas nieobecnosci
Asystenta Dyrektoréw,

e) pracownika socjalnego: prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem
zaktadowego funduszu $wiadczeh socjalnych, przygotowywanie wnioskéw o
wydanie decyzji, o ktorej mowa w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
organizowanie opieki po leczeniu szpitalnym poprzez przekazywanie
pacjentow do Doméw Opieki Spotecznej, Zaktadow i Oddziatéw
Pielegnacyjnych, Hospicjum oraz innych instytucji zapewniajgcych opieke
catodobowg osobom chorym, wspétpraca z Pomocg Spoteczng w ramach
rozwigzywania problemow socjalno-bytowych pacjentéw i ich rodzin,

f) archiwum zakladowego: prowadzenie Archiwum, prowadzenie spraw
zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej uprawnionym
podmiotom i pacjentom; wspétpraca z Archiwum Panstwowym.

g) kapelana szpitalnego: odprawianie Mszy Sw., minimum raz w tygodniu
w dzien roboczy oraz niedziele i Swieta, zapewnienie mozliwosci
do spowiedzi przed Mszg sw. w kaplicy szpitalnej, codzienne odwiedzanie
pacjentdbw szpitala z Komunig Sw. oraz udzielanie Sakramentu
Namaszczenia Chorych, przychodzenie do szpitala na kazde wezwanie
chorego.

h) realizacja zadan koderéw poprzez: monitorowanie przepiséw prawa oraz
zarzadzen Prezesa NFZ, sporzadzanie pism do NFZ odnos$nie rozliczania
Swiadczeh zdrowotnych, weryfikacja kompletnosci i poprawnosci danych
wprowadzonych do systemu AMMS, wspétpraca z lekarzami — konsultacje
dotyczgce postepowania medycznego z pacjentem — planowane dziatania,
kodowanie ICD-10, ustalanie realizacji optymalnego rozliczenia Swiadczen —
oddziat/poradnia, weryfikacja btedow walidacji wewnetrznych i weryfikacji
NFZ, monitorowanie hospitalizacji bez danych rozliczeniowych.

Ponadto do zadan realizowanych przez pracownikéw dziatu naleza:
a) obstuga administracyjna posiedzen Rady Spotecznej,
b) protokotowanie posiedzen, narad i innych spotkan na zlecenie Dyrektoréw.
c) kontrola kompletnosci dokumentacji medycznej,

d) kontrola terminowosci zawartych z podmiotami zewnetrznymi umow na
wykonywanie badanh diagnostycznych oraz innych ustug,

e) prowadzenie rejestru uméw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Dzial Spraw Pracowniczych:

1)
2)
3)

za organizacje pracy dziatu i podziat zadan odpowiada Kierownik,
do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

przygotowywanie materiatbw i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem,
rozwigzywaniem umow o prace, wnioskow zwigzanych z uposazeniami, zmiang
stanowisk pracy, nagrodami jubileuszowymi i odprawami pracowniczymi oraz
spraw zwigzanych z rejestracjg pracownikéw i ich rodzin do ZUS,

prowadzenie spraw zwigzanych z: realizacjg specjalizacji medycznych
odbywanych w trybie rezydentury i wtrybie poza rezydenckim oraz
z odbywaniem stazy podyplomowych,

nadzor nad szkoleniami zewnetrznymi i wewnetrznym,
prowadzenie spraw zwigzanych z oceng pracownikow po okresie adaptacji,
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7) analizy stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komorkach
organizacyjnych szpitala,

8) wspoldziatanie z organem administracji panstwowej ds. zatrudnienia
w przypadkach uregulowanych przepisami PUK, ZUS,

9) aktualizacja Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania
3. Stanowiska samodzielne:
1) Radca Prawny:
a) Radca Prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi,

b) do zadan Radcy Prawnego nalezy prowadzenie obstugi prawnej podmiotu
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6.07.1982 r. o radcach prawnych.

2) Inspektor ochrony danych:
a) Inspektor ochrony danych podlega bezposrednio Dyrektorowi,

b) obowigzki Inspektora okresla art. 39 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

3) Stanowisko ds. BHP:
a) Specjalista ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi,

b) do zadan specjalisty w szczegdélnosci nalezy: przeprowadzanie kontroli
warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad bezpieczenhstwa
i higieny pracy, biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych
zagrozeniach wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usunigcia tych zagrozen,
opiniowanie zatozen oraz dokumentacji technicznej w zakresie modernizacji
oraz inwestycji dotyczgcych zakfadu, przedstawianie pracodawcy wnioskéw
dotyczgcych wymagan ergonomii na stanowiskach pracy, udziat w
opracowywaniu regulaminu pracy, wewnetrznych zarzadzen, instrukcji
ogolnych dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan oso6b kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, udziat w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn
i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe
i kontrola realizacji tych wnioskow, doradztwo w zakresie stosowania
przepisOw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, sporzgadzanie oceny
ryzyka, ktére wigze sie z wykonywang pracg,prowadzenie instruktazu
ogolnego, bedgcego elementem szkolenia wstepnego w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) Inspektor Ochrony Radiologicznej:
a) Inspektor podlega bezposrednio Dyrektorowi,

b) do obowigzkéw Inspektora nalezy realizacja zadan okreslonych w ustawie
z dnia 29 listopada 2000 Prawo Atomowe,

c) wspodtpraca ze specjalistg ds. bhp w pracach zwigzanych z dokonywaniem
oceny ryzyka zawodowego.

5) Stanowisko ds. ochrony p/pozarowe:
a) do zadan specjalisty w szczegdlnosci nalezy: nadzér nad organizacjg
przedsiewzie¢ majgcych na celu zapobieganie powstawania pozaru oraz
zapewnienie  warunkéw ochrony przeciwpozarowej w  zakresie
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b)

bezpieczenstwa oséb i ochrony mienia, przedktadanie Dyrektorom Szpitala
informacji o stanie ochrony przeciwpozarowej w podlegtych komodrkach
organizacyjnych, udziat w opracowaniu i kontrola realizacji planéw
dostosowania obiektow do wymagan ochrony przeciwpozarowej,

ponadto do obowigzkdéw specjalisty nalezy realizacja nastepujgcych zadan:
szkolenie nowo przyjetych pracownikbw we wspoilpracy z DSP,
wystepowanie z wnioskami do kierownikédw komoérek organizacyjnych
0 usuniecie stwierdzonych uchybien w zakresie ochrony p/poz.,wspétpraca
z Kierownikiem Dziatu Eksploatacji Technicznej w zakresie odbioru obiektow
po wykonanych remontach oraz kwalifikowania do remontéw, opiniowanie
projektow technicznych nowo projektowanych obiektéw w zakresie
zgodnosci z wymaganiami ochrony p/poz.

6) Stanowisko ds. obronnosci:

a)

b)

do zadah specjalisty w zakresie obronnosci nalezy: koordynacja prac
obronnych wykonywanych przez Szpital, planowanie opracowywanie
i aktualizacja dokumentow dot. obronnosci, opracowywanie i utrzymywanie
w statej aktualnosci zestawow zadan dokonywanie korekt i aktualizaciji
poszczegdlnych dokumentéw planu obronnego realizacja zadan
wynikajgcych z rocznego planu zamierzen Szpitala, opracowywanie
corocznych planéw realizacji zamierzen obronnych Szpitala oraz
dokonywania adnotacji na biezgco o wykonywaniu zadan, sprawowanie
nadzoru nad gromadzeniem, przechowywaniem i rotacjg rezerw terenowych
,» TR,

do obowigzkow specjalisty w zakresie obrony cywilnej nalezy: wspoétudziat w
planowaniu i organizacji szkolenia pracownikéw w zakresie obrony cywilne
oraz w przygotowywaniu statego dyzuru do dziatania i szkolenia obsady
osobowej, sprawowanie nadzoru nad gromadzeniem, przechowywaniem,
konserwacjg wymiang, eksploatacjg i ewidencjg sprzetu obrony cywilnej,

zadania w zakresie petnienia funkcji Petnomocnika ochrony informacji
niejawnych regulujg przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 roku o ochronie
informaciji niejawnych.

7) Stanowisko ds. Kontroli:

a)

b)

c)

do zadan specjalisty w szczegdlnosci nalezy: zbierania, opracowanie
i analiza kosztow wszystkich osrodkow kosztow, opracowanie i analiza
w zakresie przychodow finansowych z dziatalnosci podstawowej szpitala,

w zakresie realizacji celdw i zadanh szpitala: analiza oceny ryzyk zgtoszonych
do zadan szczegd&towych realizowanych w danym roku majgcych wptyw
na cele strategiczne oraz przygotowanie rejestru ryzyk
i wykazu ryzyk krytycznych,

przygotowanie Programu Naprawczego we wspotpracy z pozostatymi
komoérkami organizacyjnymi pionu administracji szpitala,

8) Rzecznik Prasowy:

Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy:

a)
b)
c)
d)

bezposredni kontakt ze srodkami masowego przekazu,
informowanie o biezgcej dziatalnosci szpitala,
udzielanie odpowiedzi na zapytania dziennikarzy,

dystrybucja informacji nt. funkcjonowania placéwki do mediéw i grup
otoczenia,
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ksztattowanie pozytywnego wizerunku szpitala w mediach
spotecznosciowych,

wspétpraca z organizacjami zrzeszajgcymi pacjentéw oraz pozarzgdowymi
organizacjami dziatajgcymi w obrebie promociji zdrowia i profilaktyki,

ksztattowanie wizerunku ekspertéw i specjalistow w opinii publiczne;j.

dziatania marketingowe w zakresie realizowanych przez szpital swiadczenh
zdrowotnych

prowadzenie strony internetowej szpitala.

przyjmowanie i rozpatrywanie oraz prowadzenie rejestru skarg, wnioskéw
oraz interwencji

9) Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci:

Do gtéwnych zadan petnomocnika nalezy zarzgdzanie zintegrowanym
systemem zarzgdzania zgodnym wymaganiami z norm ISO 9001, ISO/IEC
27001, w tym w szczegdlnosci:

organizowanie przeglagdow systemu zarzadzania wykonywanych przez
kierownictwo,

nadzor nad opracowaniem i wdrozeniem dokumentacji zintegrowanego
systemu zarzadzania,

zarzgdzanie wewnetrznymi audytami jakosci,

nadzorowanie dziatan korygujgcych,

nadzorowanie udokumentowanych informac;ji,

czynny udziat w przygotowaniach do wizyt akredytacyjnych,

uczestniczenie w identyfikacji gtbwnych obszaréw wymagajgcych poprawy,
przeprowadzanie szkolenia wstepnego w zakresie zintegrowanego systemu
zarzadzania dla kazdego nowo przyjetego pracownika,

zapewnienie upowszechniania w catym szpitalu Swiadomosci dot. wymagan
klienta.

przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan dot. funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig i wszelkich potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,

§ 39
Dziaty Pionu Eksploatacyjno-Gospodarczego

1. Dziat Zaopatrzenia:

1) w skfad dziatu wchodzi magazyn Szpitalny,

2) do zadan dziatlu nalezy organizowanie i prowadzenie dziatalnosci stosownie
do potrzeb komorek organizacyjnych w zakresie:

a)
b)

d)

prawidtowego oznakowania Szpitala,

zaopatrzenia w zakresie zabezpieczenia komorek organizacyjnych Szpitala
w sprzet medyczny, odczynniki, srodki czystosci, artykuly gospodarcze,
kancelaryjne, biurowe, odziez i bielizne, druki oraz inne artykuty niezbedne
do realizacji statutowych zadan,

sprawowanie nadzoru nad realizacjg zawartych umoéw w zakresie: dostaw
w/wym. towardw, ustugi zywienia,

nadzorowanie terminowosci realizacji umow oraz wdrazanie postepowania
zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem Dyrektora w przedmiotowej
sprawie,
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e)

f)

realizacja zakupdw w zakresie nadzorowanych zadan, ktérych wartos¢
w roku (wg CPV) nie przekracza kwoty 30 tys. zt oraz prowadzenie ewidenc;ji
zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora,

sporzgdzanie projektow rzeczowo-finansowego Szpitala w zakresie
nadzorowanych zadan.

2. Dzial Eksploatacji Technicznej:

1) w skfad dziatu wchodza:

a)
b)

c)
d)
e)

stanowiska ds. napraw i utrzymania ruchu,

stanowisko ds. budowlanych, nadzér nad inwestycjami i prowadzonymi
pracami remontowymi na terenie SSM,

stanowisko ds. nadzoru nad sprzetem i aparaturg medyczna,
stanowisko ds. nadzoru mad mieniem,
stanowisko administracyjne,

2) zadaniem dzialu jest zarzgdzanie infrastrukturg techniczng na podstawie
obowigzujgcych przepiséw w zakresie nastepujgcych zadan:

a)

b)
c)
d)

e)

f)
)

h)

utrzymanie w ruchu urzgdzeh technicznych oraz zapewnienie sprawnosci
i prawidiowej eksploatacji urzadzeh iinstalacji niepalnych gazéw
medycznych oraz budynkéw,

zabezpieczenie ustug pralniczych,
merytoryczny nadzér nad zabiegami dezynsekgji i deratyzaciji,

nadzér nad organizacjg prac remontowych w zakresie bezpieczenstwa osob
i obiektu oraz koordynacji prac ingerujacych poza ,plac budowy”, objetych
nadzorem Inspektora Nadzoru (Inwestor),

sprawowanie nadzoru nad zakupem i prawidiowg eksploatacjg sprzetu
i aparatury medycznej,

organizowanie i nadzér nad ochrong mienia szpitala,

nadzér na ubezpieczeniem szpitala oraz przygotowaniem niezbednych
danych do zawarcia umowy,

prowadzenie zadan inwestycyjnych zgodnie z zawartymi umowami.
§ 40
Dzialy Pionu Kosztéw

1. Dzial Ekonomiczny:

1) dziatem kieruje Gtowny Ksiegowy

2)
3)

do obowigzkow dziatu nalezy prowadzenie nastepujgcych zadan:

prowadzenie rachunkowosci szpitala polegajgce na ewidencjonowaniu w drodze
zapiséw na podstawie dowodow ksiegowych w ksiegach rachunkowych zdarzeh
w porzadku chronologicznym i systematycznym,

poddanie badaniu i ogtoszeniu sprawozdan finansowych,

wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi,

wspotudziat w opracowywaniu projektéw i aktualizacji planéw finansowych
i inwestycyjnych oraz sprawozdan z ich realizaciji,

przygotowywanie rocznych / kwartalnych sprawozdan finansowych Szpitala
w trybie i terminach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych,
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8) sporzadzanie, aktualizowanie deklaracji na podatek od nieruchomosci zgodnie
z ustawg z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych,

9) sporzadzanie deklaracji na podatek dochodowy od oséb prawnych (CIT) zgodnie
z ustawg z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b prawnych,
deklaracji na podatek od towardow i ustug zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towardw i ustug oraz deklaracji miesiecznych wptat na Panstwowy
Fundusz Rehabilitacyjny Oséb Niepetnosprawnych zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

2. Dziat Ptac:
1) za organizacje pracy dziatu i podziat zadan odpowiada Kierownik
2) do zadan Dzialu w szczegélnosci nalezy:

3) sporzagdzanie list ptacowych pracownikébw oraz wykazéw dodatkéw
do wynagrodzen; obliczanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
fundusz pracy oraz fundusz emerytur pomostowych, ustalanie miesiecznego
zobowigzania wobec ZUS-u; obliczanie podatku dochodowego od o0sob
fizycznych, ustalanie miesiecznego zobowigzania do US; obliczanie podatku
dochodowego od wynagrodzeh oraz potrgcen ustawowych, rat z funduszu
socjalnego i kasy zapomogowo pozyczkowej;

4) sporzgdzenie rocznych informacji podatkowych PIT-11, oraz rocznych deklaraciji
PIT 4R i PIT 8AR,;

5) rozliczanie uméw zleceh i umow o dzieto w zakresie podatku dochodowego
od os6b fizycznych i sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, fundusz
pracy; sporzadzanie miesiecznych deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA oraz
imiennych raportéw ZUS RCA, RZA, RSA i RPA

6) sporzgdzanie rocznych informacji ZUS RMUA dla pracownikow;

7) sporzgdzanie do GUS sprawozdan o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, do MZ-
o zatrudnieniu i kwalifikacjach personelu oraz przygotowywanie zestawien na
potrzeby wewnetrzne Szpitala dotyczgce min. nadgodzin, szkolen wewnetrznych i
posiadanych przez personel specjalizacij;

8) aktualizacja Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania.
3. Dziat Zaméwien Publicznych:
1) za organizacje pracy dziatu oraz podziat zadan odpowiada kierownik,

2) dziatrealizuje swoje zadania w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych oraz wydanych na jej mocy aktéw wykonawczych,

3) do zadan Dziatu w szczegdlnosci nalezy:

a) zajmowanie sie cafoksztattem zagadnien zwigzanych z udzielaniem
zamoéwien publicznych, w tym przygotowywanie niezbednych materiatow do
realizacji procedur zamowien publicznych (w szczegdlnosci: ogtoszenie o
zamowieniu, ogtoszenie o zmianie ogtoszenia, specyfikacja istotnych
warunkéw  zaméwienia, wezwania, uzupetnienia, zawiadomienia,
zawiadomienia o wyborze Wykonawcy, zawiadomienia o uniewaznieniu
postepowania, protokdt, ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia i inne
wynikajgce z procedur udzielania zamdwien publicznych), organizacja
i merytoryczny nadzor procesu udzielenia zamowien publicznych,
sporzgdzanie planow i sprawozdan dot. zaméwien publicznych,

b) sporzadzanie na podstawie przekazanych przez komorki organizacyjne
informaciji planéw i sprawozdan dot. zamowien publicznych.
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4. Dzial Planowania, Rozliczania i Sprzedazy Ustug:
1) za realizacje zadah i organizacje dziatu odpowiada kierownik,
2) do zadan Dziatu nalezy:

a) dokonywanie rozliczen uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
innymi  ptatnikami  $wiadczen zdrowotnych, opracowywanie planu
finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

b) prowadzenie sprzedazy ustug zdrowotnych oraz innych realizowanych przez
Szpital oraz nadzér nad zawartymi umowami dot. sprzedazy ustug
medycznych oraz pozostatych ustug i sporzgdzanie faktur sprzedazy,

¢) nadzér nad umowami dot. zakupu $wiadczen zdrowotnych oraz ustug,

d) przygotowywanie analiz finansowych i ekonomicznych z dziatalnosci
szpitala,

e) przygotowywanie raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
f) przygotowywanie sprawozdania z realizacji planu Szpitala,
3) Kierownik Dziatu nadzoruje ustugi informatyczne realizowane przez zewnetrzny

podmiot.
Rozdziat IX
Sposob kierowania komoérkami i jednostkami organizacyjnymi podmiotu
§ 4
1. Podmiotem, zaktadami leczniczymi podmiotu, komérkami i jednostkami

organizacyjnymi kieruje Dyrektor.

2. Dyrektor podmiotu jest przetozonym wszystkich pracownikéw obu zakladow
leczniczych i organizuje prace w podmiocie.

3. Podmiot tworzacy nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powotania
lub umowy o prace lub zawiera z nim umowe cywilno-prawna.

4. Dyrektor podmiotu moze upowaznic¢ inng osobe do kierowania zaktadami leczniczymi
podmiotu w zakresie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

5. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala.

6. Dyrektor odpowiada za catos¢ gospodarki finansowej Szpitala, a w przypadku
powierzenia czes$ci obowigzkow w tym zakresie innym pracownikom ponosi
odpowiedzialnos¢ z tytutu nadzoru nad gospodarka finansowg Szpitala.

§ 42
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Finansowych oraz
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa podlegajg bezposrednio Dyrektorowi i
odpowiadajg przed Dyrektorem za wiasciwg realizacje zadan objetych zakresem
czynnosci i obowigzkow.
§43
1. Oddziatami, zaktadami, pracowniami oraz innymi komoérkami i jednostkami
organizacyjnymi kierujg kierownicy, ktorzy petnig rowniez nadzér merytoryczny nad
pracg poradni specjalistycznych w dziedzinach pokrywajgcych sie z dziatalnoscig
oddziatow.

2. W zakresie pozostatych poradni specjalistycznych nadzér merytoryczny pemni Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Nadzér nad organizacjg pracy wszystkich poradni peini Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa.

§ 44

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa organizuje i sprawuje nadzér merytoryczny nad
pracg personelu medycznego przy udziale pielegniarek oddziatowych i/lub
koordynujacych.

§ 45

Nadzoér merytoryczny nad dziataniem wszystkich komoérek organizacyjnych Szpitala
wykonujgcych dziatalno§¢ medyczng sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

W godz. od 14:00 do 7:00 w dni powszednie oraz przez catg dobe w soboty i dni wolne

od pracy w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i koordynacji wykonywania

zadan personelu Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa reprezentuje Giéwny Dyzurant

Szpitala, ktéry dziata w jego imieniu w godzinach petnienia dyzuru i w zwigzku z tym

zobowigzany jest do:

1) koordynowania wykonywanych swiadczen zdrowotnych przez lekarzy dyzurnych
w oddziatach oraz SOR,

2) podejmowania decyzji w sprawie ewentualnego przeprowadzania lub odstgpienia
od sekcji zwtok osoby zmartej w Szpitalu Miejskim,

3) podejmowania decyzji w sprawie wydania zwilok osob zmartych w szpitalu;
przyjmowania skarg i ich przekazywania do sekretariatu Dyrektora w godz.
od 8.00- 9.00 w pierwszym dniu roboczym po zakonczeniu dyzuru,

4) podejmowania decyzji we wszystkich sytuacjach nagtych wykraczajgcych poza
zwykte procedury zwigzane z funkcjonowaniem Zaktadu Leczniczego Szpital,

5) sporzgdzania raportu z przebiegu dyzuru a nastepnie jego przedkfadanie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 46

Personel podmiotu obowigzany jest nosi¢ w widocznym miejscu identyfikatory
zawierajgce imie i nazwisko oraz funkcje.

Personel podmiotu jest odpowiedzialny za rzetelng realizacje zadan okreslonych
na ich stanowiskach w zakresach obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien
opracowanych dla tych stanowisk (zakresy czynnosci przechowywane sg w aktach
osobowych pracownikéw w DSP) oraz zawartych w umowach cywilno-prawnych,
a w szczegolnoséci za:

1) realizacje zadan i celéw podmiotu, okre$lonych w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa oraz niniejszym Regulaminie,

2) doktadng znajomos$¢ przepisdow prawnych obowigzujgcych w zakresie realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w zakresie praw pacjenta,
prowadzenia dokumentacji medycznej, zasad realizacji $wiadczen okreslonych
w umowie z NFZ,

wiasciwe przyjmowanie i zatatwianie spraw pacjentow,

)

4) doktadne i terminowe wykonywanie powierzonej pracy,
) prawidtowe ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentoéw stuzbowych,
)

wykonywanie innych czynno$ci okreslonych w poszczegdinych zarzgdzeniach
Dyrektora lub jego poleceniach,

7) dbatos¢ o nalezyty wizerunek podmiotu.
Personel komoérek organizacyjnych zaktadéw podmiotu wspotpracuje ze sobg
w zakresie wykonywanych przez nie zadan.
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4. Personel komérek i jednostek organizacyjnych zaktadéw podmiotu wspotuczestnicza
w realizacji innych zadanh zleconych przez Dyrektora. Zasady tej wspotpracy okresla na
biezgco Dyrektor.

§ 47

Podmiot leczniczy prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczng zgodnie
z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Rozdziat X
Zasady wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza

§ 48

1. Podmiot wspodidziata z innymi podmiotami w zakresie prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania swiadczeh zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez kierowanie do innych
placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych nie
wykonywanych w zaktadach podmiotu, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie
ma mozliwosci ich wykonania w zaktadach podmiotu.

2. Zasady wspoétdziatania okreslajg umowy cywilno-prawne.
§ 49

1. Umowa o wspétpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza obejmuje
warunki kierowania pacjentéw, finansowanie swiadczeh i nadzoru nad jakoscig
Swiadczenia zdrowotnego.

2. Nadzor nad prawidlowoscig procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez inne podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 50

1. W ramach zapewnienia ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, Szpital wspotpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
specjalista zobowigzany jest przekazywac lekarzowi sprawujgcemu podstawowg
opieke nad pacjentem informacje wedtug zasad, wzoru i w terminach okreslonych
przez NFZ.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania do poradni
specjalistycznych niebedgcych w strukturze organizacyjnej zaktadéw podmiotu,
skierowanie na leczenie sanatoryjne zgodnie z odrebnymi przepisami.

3. W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenia o stanie zdrowia tym takze
zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego (ZUS ZLA) oraz skierowania
na przystugujgce z tytutu stanu zdrowia lub stopnia niepetnosprawnosci srodki
zaopatrzenia medycznego.

Rozdziat XI
Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 51

1. Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta,
dokumentacje medyczng udostepnia sie osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba
ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za
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zycia z zastrzezeniem art. 26 ust. 2a i 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska to — matzonek, krewny do drugiego
stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana na zasadach okreslonych w art. 27 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob polegajgcy na
sporzadzeniu jej wyciggu, odpisu, kopii, wydruku lub na udostepnieniu jej na
informatycznym nosniku podmiot pobiera optaty. W przypadku udostepnienia
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu dokumentacji w zgdanym zakresie
po raz pierwszy opfata ta nie jest pobierana. Optata nie jest pobierana w przypadku
udostepnienia dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed
wojewodzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w
art. 67¢e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Udostepnianie dokumentaciji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

§ 52

Udostepnianie dokumentaciji medycznej poprzez sporzgdzanie jej wyciggow, odpisow, kopii
lub na informatycznym nos$niku podlega optacie okreslonej w zat. Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

Rozdziat XIl

Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat

1.

§ 53

W przypadku Swiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem
udzielania tego $wiadczenia jest informowany o jego cenie.

Swiadczenia zdrowotne odpfatne s3 realizowane na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem - w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach
ustalonych w umowie, a pracownik korzystajgcy ze Swiadczenia zdrowotnego
nie jest obcigzany kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

§ 54
W przypadku Swiadczen odpfatnych finansowanych indywidualnie, pacjent
zobowigzany jest do uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem.

Zaptata za wykonane odptatne Swiadczenie zdrowotne moze by¢é dokonana wptatg
gotébwkowag, kartg ptatnicza (za pokwitowaniem - paragon z kasy fiskalnej i/lub
potwierdzenie z terminalu ptatniczego w SOR, portierniach budynkéw BAM i D oraz w
Kasie Szpitala) lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego sSwiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama
Z organizacjg opisang w rozdziatach IV — VII.
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Rozdziat XIlI

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita

odpfatnoscia
§ 55

1. Optaty sg pobierane od pacjentéw i/lub oséb uprawnionych w nastepujgcych
przypadkach:

1) za swiadczenia medyczne:

a)

b)

c)

w przypadku udzielenia swiadczenia pacjentowi nie ubezpieczonemu
lub takiemu ktéry nie udokumentowat swojego prawa do sSwiadczen
medycznych w ramach zawartych umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, zawartych z NFZ,

w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi np. wykonanie badania
diagnostycznego laboratoryjnego bez obowigzujgcego skierowania,

w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktory korzysta
ze Swiadczeh nie objetych umowami z NFZ,

2) za czynnosci administracyjne:

a)

b)

c)

d)

za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,
za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej potwierdzonej

przez pracownika Sktadnicy Akt, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie
z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,

za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb
innych niz proces leczenia i diagnozowania choroby,

inne ustugi zgodnie z cennikiem.

3) Wysokos$c¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnoscig okreslona jest w zatgczniku Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat XIV

Postepowanie w razie $mierci pacjenta i wysokosé¢ optaty za przechowywanie zwtok
pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki

w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym
§ 56

1. W razie Smierci pacjenta pielegniarka bezzwitocznie powiadamia o tym lekarza
leczgcego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz, o ktérym mowa w pkt. 1 po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego
przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

3. W przypadku poddania zwitok sekcji stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje
po wykonaniu sekcji.
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Po stwierdzeniu zgonu pacjenta lekarz zawiadamia niezwiocznie wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w pkt. 2, pielegniarka wypetnia
karte skierowania zwitok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby
zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, po czym
zwloki wraz z tg kartg oraz identyfikatorem sg przewozone do chtodni. Jezeli nie jest
mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcej ustalenie tozsamosci.

Zwtoki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwitok do chtodni
i identyfikatorem przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwdch godzin
od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej. Zwioki przewozi sie na
woOzku z metalowg kapsuta.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby
zmartej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu
(Promorte), a w razie braku takiej mozliwosci — w innym chtodnym miejscu,
Zz zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

§ 57
Zwtoki osoby zmartej przechowuje sie w chtodni nie diuzej niz 72 godziny, liczgc
od godziny, w ktorej nastgpita Smieré pacjenta, z tym, ze czas ten moze by¢ wydtuzony,
jezeli:
a) nie mogag zosta¢ wczedniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
po pochowania zwtok pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a
prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok,
C) przemawiajg za tym inne niz wymienione wazne przyczyny — za zgodg albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.
Za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczac
od godziny, w ktérej nastgpita Smieré pacjenta Szpital pobiera optate zgodnie
z zatgcznikiem Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.
W sprawach nie uregulowanych w ustepach poprzedzajgcych zastosowanie majg
przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwilokami pacjenta
w przypadku Smierci pacjenta.

Rozdziat XV
Postanowienia koncowe

§ 58
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor.

W sprawach nieuregulowanych regulaminem organizacyjnym zastosowanie majg
odrebne przepisy.

Podanie regulaminu do wiadomosci pacjentdw nastepuje poprzez udostepnienie
go na BIP strony internetowej http://www.med.torun.pl/ .

Postanowienia regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych
w podmiocie leczniczym niezaleznie od rodzaju zawartej umowy.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 25.01.2024 r.
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http://www.med.torun.pl/

6. Z dniem wejscia w zycie niniejszego regulaminu traci moc dotychczasowy Regulamin
organizacyjny Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu
w brzmieniu z dnia 28.09.2023 r.

DYREKTOR
Justyna Wileriska

Zataczniki do requlaminu:

1. Schemat organizacyjny Szpitala

2. Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi udzielane za czesciowg albo catkowitg
odptatnosciag, w tym wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej
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