REGULAMIN ORGANIZACYINY
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W ELBLAGU

ustalony

Zarzadzeniem Nr 75/2012 Dyrektora Naczelnego
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 25 czerwca 2012 r.

Zmiany:

1 Zarzadzenie Nr 50/2013 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 22 kwietnia 2013 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

3 Zarzadzenie Nr 108/2013 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 26 wrzeénia 2013 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

8 Zarzadzenie Nr 119/2013 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 24 padziernika 2013 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

4 Zarzadzenie Nr 37/2014 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblaggu z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

5) Zarzadzenie Nr 73/2014 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblggu z dnia 05 czerwca 2014 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

8 Zarzadzenie Nr 111/2014 Dyrektora Naczelnego W5Z w Elblagu z dnia 28 pazdziernika 2014 r. w sprawie zmiany Reguiaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

7 Zarzadzenie Nr 3/2015 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

8 Zarzadzenie Nr 58/2015 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 01 lipca 2015 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

9 Zarzadzenie Nr 84/2015 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 29 wrzesnia 2015 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

) Zarzadzenie Nr 108/2015 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 14 grudnia 2015 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

1) Zarzadzenie Nr 68/2016 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

12} Zarzadzenie Nr 135/2016 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

13) Zarzadzenie Nr 41/2017 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elbiggu z dnia 28 kwietnia 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

14 Zarzadzenie Nr 73/2017 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

) Zarzadzenie Nr 75/2017 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblaggu z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

18) Zarzadzenie Nr 91/2017 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblggu z dnia 15 wrzednia 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu.

17) Zarzadzenie Nr 130/2017 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

8 Zarzadzenie Nr 8/2018 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 15 stycznia 2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

19) Zarzadzenie Nr 54/2018 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

20) zarzadzenie Nr 82/2018 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 28 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego Pionu Administracyjnego.

) Zarzadzenie Nr 119/2018 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 23 listopada 2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego Pionu Administracyjnego oraz
Regulaminu Organizacyjnego Pionu Techniczno-Eksploatacyjnego.

22 7arzadzenie Nr 133/2018 Dyrektora Naczelnego WS5Z w Elblggu z dnia 05 grudnia 2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

%) Zarzadzenie Nr 06/2019 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblagu z dnia 07 stycznia 2019 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

) Zarzadzenie Nr 50/2019 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblaggu z dnia 08 maja 2019 r. w sprawie zmiany Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego Pionu Administracyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.
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) Zarzgdzenie Nr 70/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 26 czerwca 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

26 Zarzadzenie Nr 78/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 15 lipca 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elbiggu.

27) Zarzadzenie Nr 89/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 16 sierpnia 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

28) Zarzgdzenie Nr 132/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 04 grudnia 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

29) Zarzgdzenie Nr 135/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 20 grudnia 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu oraz zmiany Zarzadzenia
Nr 132/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 04 grudnia 2019 roku w sprawie zmiany
Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

30) Zarzgdzenie Nr 139/2019 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 31 grudnia 2019 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

31) Zarzadzenie Nr 15/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 03 lutego 2020 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego, Regulaminu Organizacyjnego Pionu Techniczno -Eksploatacyjnego oraz Regulaminu Pionu Ekonomiczno-
Finansowego.

32) Zarzadzenie Nr 52/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 05 maja 2020 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

33) Zarzadzenie Nr 92/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 20 sierpnia 2020 roku
w sprawie. zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

34) Zarzgdzenie Nr 131/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 30 listopada 2020 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

351Zarzadzenie Nr 143/2020 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 29 grudnia2020 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

36) Zarzadzenie Nr 25/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewd6dzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 04 marca 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu.

37) Zarzadzenie Nr 35/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu z dnia 29 marca 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

38) Zarzadzenie Nr 71/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 17 maja 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

39) Zarzadzenie Nr 81/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 10 czerwca 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

40} Zarzgdzenie Nr 94/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 01 lipca 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

41) Zarzgdzenie Nr 147/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 19 listopada 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu .

42) Zarzadzenie Nr 153/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 01 grudnia 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego.

43) Zarzgdzenie Nr 160/2021 Dyrektora Naczelnego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 29 grudnia 2021 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Administracyjnego.

44 Zarzgdzenie Nr 31/2022 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 18 marca 2022 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Ekonomiczno-Finansowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu i Regulaminu Organizacyjnego Pionu Techniczno-
Eksploatacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

45) Zarzadzenie Nr 46/2022 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu z dnia 07 kwietnia 2022 roku
sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

4€) Zarzgdzenie Nr 54/2022 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 09 maja 2022 roku sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu, w tym Regulaminu Organizacyjnego Pionu
Administracyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oraz Regulaminu Organizacyjnego Pionu Ekonomiczno -
Finansowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

47) Zarzadzenie Nr 115/2022Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege w Elblaggu z dnia 02 listopada 2022 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

48) Zarzadzenie Nr 122/2022 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 18 listopada 2022 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

49) Zarzadzenie Nr 6/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 05 stycznia 2023roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.
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50 Zarzadzenie Nr 17/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 01 lutego 2023 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, w tym Regulaminu
Organizacyjnego Pionu Administracyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu .

51 Zarzadzenie Nr 61/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu 2z dnia 14 czerwca 2023 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

52) Zarzadzenie Nr 87/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu 2z dnia 31 sierpnia 2023 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

531 Zarzadzenie Nr 92/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 13 wrzeénia 2023 roku w
sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu, w tym Regulaminu Organizacyjnego
Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

54) Zarzadzenie Nr 110/2023 Dyrektora Naczelnego Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu z dnia 31 paidziernika 2023
roku w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu w tym Regulaminu
Organizacyjnego Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

55) Zarzadzenie Nr 23/2024 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu z dnia 04 marca 2024 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

56) Zarzadzenie Nr 35/2024 Dyrektora Naczelnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu z dnia 20 marca 2024 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

57) Zarzadzenie Nr 62/2024 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 20 czerwea 2024 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, w tym Regulaminu
Organizacyjnego Pionu Administracyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu .

58} Zarzadzenie Dyrektora Nr 118/2024 Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 30 wrzeénia 2024 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, w tym Regulaminu
Organizacyjnego Pionu Administracyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oraz Regulaminu Organizacyjnego Pionu
Techniczno - Eksploatacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

%% Zarzadzenie Nr 148/2024 Dyrektora Naczelnego Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 21 listopada 2024 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

%) Zarzadzenie Nr 21/2025 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 05 lutego 2025 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu.

&1 Zarzadzenie Nr 32/2025 Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu z dnia 03 marca 2025 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.
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1.

ROZDZIAL |

Postanowienia ogoine
§1

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblggu jest podmiotem leczniczym niebedacym

przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej.

Siedzibg Szpitala jest miasto Elblag.

Podmiotem tworzacym Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu jest Wojewddztwo

Warminisko- Mazurskie.

§ 220)
Podmiot leczniczy dziata pod firma: Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Elblag, ul. Krélewiecka 146.

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu dziata na podstawie®):

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

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

3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

5) statutu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu nadanego uchwatg Nr XXXVI/729/14
Sejmiku Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego z dnia 30 kwietnia 2014 r., zmienionego
uchwata Nr XIX/451/16 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego z dnia 30 sierpnia
2016 r., uchwata Nr XXXVIi1/825/18 Sejmiku Wojewédztwa Warmirisko - Mazurskiego z dnia
26 czerwca 2018 r. oraz uchwatg Nr XXXIV/505/22 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko -
Mazurskiego z dnia 22 lutego 2022 r.20)44)

6) Zarzadzenia nr 37/98 Wojewody Elblaskiego z dnia 18 sierpnia 1998 r. w sprawie
przeksztatcenia Wojewéddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblaggu w samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej,

7) innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

§ 312)

llekro¢ w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym jest mowa o:

1) Regulaminie - rozumie sie przez to Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu,

2) Szpitalu, WSZ, WSZ w Elblagu - rozumie sie przez to podmiot leczniczy Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu,

3) Szpitalu Wojewédzkim - nalezy przez to rozumiec¢ zakltad leczniczy Szpital Wojewddzki
w Elblagu,

4) Poradnie Wojewddzkie - nalezy przez to rozumie¢ zaktad leczniczy Poradnie Wojewodzkie
w Elblagu,

5) Dyrektorze Naczelnym, Dyrektorze - rozumie sie przez to Dyrektora Naczelnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elbiagu,

6) kierowniku - rozumie sig przez to osobe uprawniong do zarzgdzania jednostka lub komérkg
organizacyjng Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,

7) komérce organizacyjnej, jednostce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ medyczne
komérki wewnetrzne Szpitala, w szczegdlnosci: oddzialy i pododdzialy szpitalne, dziaty,
centra, poradnie, pracownie, zaktady, laboratoria, apteke, a takze dziaty i sekcje, stuzby
wykonujace zadania ekonomiczne, administracyjne i techniczno- eksploatacyjne,?

8) osobie kierujgcej zespotem pracownikéw - rozumie sie przez to ordynatora, koordynatora,

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

Strona 6z 80



kierownika, lekarza dyzurnego Szpitala, przetozona pielggniarek, pielegniarke oddziatows,
pielegniarke koordynujaca,

9) pracowniku - nalezy przez to rozumieé zaréwno osobeg zatrudniong na podstawie umowy
0 prace jak i osobg wykonujaca prace na podstawie umowy cywilno- prawnej,

10) Cenniku - nalezy przez to rozumieé¢ Cennik ustug medycznych ustalony w drodze
Zarzadzenia Dyrektora Naczelnego.

§ 425)

Regulamin okresla w szczegélnosci:

1) cele i zadania oraz strukture organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczeit zdrowotnych,

2) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych Szpitala,

3) organizacjg i zadania poszczegdinych jednostek i komorek organizacyjnych Szpitala,

4) warunki wspétdziatania pomiedzy nimi dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym, administracyjnym i techniczno-gospodarczym,

5) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza,

6) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej (drugiej kopii i nastepnych) —
pierwsza kopia dokumentacji medycznej wydawana jest pacjentowi Ilub jego
przedstawicielowi ustawowemu za darmo, zgodnie z Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r.
o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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!

7) organizacje procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat,

8) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od
0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 912 ze zm.)
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postgpowaniem karnym,

9) wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc¢ zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowq albo petng odptatnoscia,

10) obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta,

11) sposéb kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala.

Integralng czeécia Regulaminu s3 Regulaminy Organizacyjne: Pionu Ekonomiczno-

Finansowego Szpitala, Pionu Administracyjnego Szpitala i Pionu Techniczno- Eksploatacyjnego

Szpitala ustalone przez Dyrektora Naczelnego.

Oryginat Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

przechowuje Sekcja Organizacyjno — Prawna. 34

Regulamin w wersji elektronicznej dla jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala oraz

pacjentéw jest dostepny na Intranetowym Portalu Informacyjnym Szpitala oraz na stronie

BIP.34

Regulamin Organizacyjny Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

Strona 7z 80



ROZDZIAL I
Cele i zadania szpitala

1. Cele Szpitala
§ 53)12), 25)
Celem Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.
Rodzajami dziatalnosci leczniczej prowadzonej w Szpitalu s3:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
. Zakres udzielanych $wiadczer zdrowotnych wynika ze statutu Szpitala oraz wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Warmirsko-
Mazurskiego.
. Szpital moze prowadzi¢ inng dziatalnos¢ niz dziatalnos$¢ lecznicza, nieucigzliwg dia pacjenta lub
przebiegu leczenia, w tym wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg polegajaca w szczegdlnosci na:
1) oddaniu w dzierzawe, najem, uzytkowanie pomieszczen i gruntéw,
2) oddaniu w najem i uzyczeniu aparatury i sprzetu medycznego,
3) organizowaniu szkolen z ratownictwa medycznego i przedmedycznego??,
4) udostepnieniu majatku i wykonywaniu innych czynnosci w ramach prowadzonych na
terenie Szpitala badan klinicznych,
5) s$wiadczeniu ustug w ramach banku krwi,
6) prowadzeniu szkoty rodzenia,
7) sterylizacji sprzetu medycznego,
8) swiadczeniu ustug pralniczych,
9) swiadczeniu ustug transportowych,
10) swiadczeniu ustug parkingowych,
11) (skreslony) 25!
12) rejestracji pacjentéw innych podmiotéw leczniczych za posrednictwem lzby Przyje¢,
13) swiadczeniu ustug kserograficznych,
14) prowadzeniu szatni ogélnoszpitalnej.?
Prowadzenie dziatalnosci, o ktdérej mowa w ust.4 pkt 1-3, nastepuje na zasadach okreslonych
przez podmiot tworzacy.?
. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy dla podmiotéw zewnetrznych w zakresie
dziatalnosci objetych statutem.®

2. Zadania Szpitala
§6

Do zadan Szpitala jako podmiotu leczniczego naleiy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych,

4) ksztatcenie i doskonalenie zawodowe pracownikow,

5) przygotowywanie oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie osob
wykonujacych zawéd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

6) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej oraz naukowo — badawczej w dziedzinie nauk
medycznych, w szczegdlnosci prowadzenie badan klinicznych w ramach wspoétpracy
z placowkami krajowymi i zagranicznymi,

7) prowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia umozliwiajgcych zwiekszenie kontroli nad
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czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia
oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,

8) prowadzenie dziatalnosci administracyjnej, ekonomiczno - finansowej, techniczno -
eksploatacyjne;j,

9) analizowanie stanu zdrowotnego i ustalanie potrzeb zdrowotnych ludnosci,

10) wykonywanie zadan z zakresu obronnoici i bezpieczerstwa publicznego na podstawie
odrebnych przepiséw,

11) wykonywanie innych zadari wynikajacych z odrebnych przepiséw, zawartych umoéw lub
zleconych przez podmiot tworzacy.

§7

Kierunki pracy Szpitala oparte s3 o analize, planowanie strategiczne oraz cele zawarte w Strategii
Rozwoju Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

1.

Dla realizacji Strategii opracowuje sie roczne plany dziatalnoéci, ktére okreslaja w szczegélnosci
cele i zadania zaktaddw leczniczych, pionéw, jednostek i komérek organizacyjnych oraz zasoby
finansowe, rzeczowe i osobowe konieczne do ich realizacji. Plany dziatalnosci na rok nastepny
sporzadza sie do korica listopada kazdego roku.

Forma kontroli realizacji Strategii jest monitoring, prowadzony za pomocy wskaznikow,
miernikow i innych kryteriéw, przedstawiany w formie sprawozdawczosci. Sprawozdanie
z wykonania planu dziatalnosci Szpitala sporzadza sie do korica kwietnia kazdego roku.

Plan dziatalnosci, sprawozdanie z wykonania planu oraz oéwiadczenie o stanie kontroli
zarzadczej podlegaja publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.

3. Misja Szpitala
§8
Pracownicy Szpitala oraz osoby $wiadczace pracg na podstawie umowy cywilnoprawnej kieruja
si¢ w swoich dziataniach Misja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu o tresci:

»Jestesmy otwarci na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych Twoich i Twojej Rodziny”

1) Dopuszcza sie wykorzystywanie tresci misji na dokumentach WSZ, w artykutach
wykonanych na zlecenie i po ich akceptacji przez Dyrektora Naczelnego,

2) Tres$¢ misji jest wykonana drukiem Times New Roman — kursywa, uzywany kolor- zielony.

Znak graficzny Szpitala to:

Logo, o parametrach 6.9, jest wykonane w zestawie koloréw: litery biate, tto przezroczyste,
pozostate elementy w kolorze zielonym.
Logo i misja sg znakami chronionymi, wykorzystywanymi wytacznie na potrzeby Szpitala.
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ROZDZIAL il
Struktura Organizacyjna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Sposdéb Kierowania Szpitalem
§ 912), 17)

1. Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Elblagu zarzadza Dyrektor Naczelny, ktéry podejmuje
decyzje dotyczace podmiotu leczniczego i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
2. Dyrektor Naczelny:

1) jest przetozonym pracownikéw Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz,
2) jest Dyrektorem zaktaddw leczniczych, o ktérych mowa w § 10 ust 2.
3. Do szczegétowych kompetencji Dyrektora Naczelnego nalezy w szczegdlnosci:
1) ustalanie kierunkdw pracy i strategii rozwoju Szpitala oraz ich realizacja,
2) zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej
w Szpitalu,
3) zatrudnianie i zwalnianie personelu oraz wykonywanie w stosunku do niego uprawnien
zwierzchnich,
4) ustalanie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego Szpitala,
5) powierzanie wiasciwym Dyrektorom nadzoru nad przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,
6) zapewnienie wtasciwego wykorzystania srodkow finansowych i rzeczowych przyznawanych
Szpitalowi,
7) podejmowanie decyzji w sprawach kredytéw bankowych lub dotacji,
8) realizacja polityki zarzadzania jakosdcig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
stuzacych podnoszeniu jakosci ustug swiadczonych przez Szpital,
9) przyjmowanie skarg i wnioskéw dotyczacych funkcjonowania Szpitala,
10) nadzér nad realizacja zadan w zakresie kontroli i audytu wewnetrznego,
11) wykonywanie innych zadan powierzonych przez podmiot tworzacy oraz okreslonych
w przepisach szczegdlnych,
12) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3%
4. Dyrektor Naczelny kieruje podmiotem leczniczym przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
3) Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych,
4) Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych,
5) Gtéwnego Ksiegowego,
6) Kierownikow jednostek i komdrek organizacyjnych Szpitala,
7) Petnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych 59,
8) Petnomocnika Dyrektora ds. Jakoéci®¥
5. Dyrektor Naczelny okresla zakres zadan, uprawnien i obowigzkéw Dyrektoréw oraz
bezposrednio podlegtych pracownikow.*3
Lp. Nazwa zaktadu leczniczego/jednostki/ komérki organizacyjnej Symbol
1. DYREKTOR NACZELNY DN
2. DYREKTOR DS. LECZNICTWA DL
3. DYREKTOR DS. PIELEGNIARSTWA DP
4, DYREKTOR DS. EKONOMICZNO-FINANSOWYCH DE
5. DYREKTOR DS. TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH DT
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10.

11.

12,

13.

§ 1012), 27), 47)
W sktad Wojewddzkiego Szpital Zespolonego w Elblagu wchodza:
1) Pion Medyczny Szpitala,
2) skreslony*¥
3) Pion Ekonomiczno- Finansowy Szpitala,
4) Pion Techniczno- Eksploatacyjny Szpitala,
5) Pion Administracyjny Szpitala.
W sktad Pionu Medycznego wchodza Zaktad Leczniczy Szpital Wojewodzki w Elblagu i Zaktad
Leczniczy Poradnie Wojewédzkie w Elblagu.*¥
Oddziatami  szpitalnymi kierujg ordynatorzy lub lekarze niebedacy ordynatorami
(koordynatorzy).1)
Medycznymi komoérkami organizacyjnymi  poza oddziatami szpitalnymi i medycznymi
jednostkami organizacyjnymi kieruja kierownicy i koordynatorzy.!
Zadania pielegniarek oddziatowych moga wykonywaé réwniez pielegniarki koordynujace.?
Schemat graficzny struktury organizacyjnej Szpitala przedstawia Zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.
Dla celéw kancelaryjnych i wewnetrznych stosuje sig uproszczenia nazewnictwa piondw,
zaktadéw leczniczych oraz jednostek i komérek organizacyjnych w postaci zatwierdzonych
symboli.
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, jako podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig leczniczg poprzez realizacje Swiadczen zdrowotnych oraz
promocji zdrowia.?’) 47)
Administratorem danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu,
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag zwany dalej ,ADO”.
Nadzér nad prawidtowym przetwarzaniem danych osobowych sprawuja:

- Inspektor Ochrony Danych, pod adresem jak wyzej, nr tel. 55 23 95917. adres email:
iod@szpital.elblag.p!;

- Administrator Bezpieczeristwa Systeméw Informatycznych, pod adresem jak wyzej, nr tel.55
23 95917.

Dokumentem opisujagcym sposéb przetwarzania danych osobowych oraz obowigzki Szpitala
dziatajacego w charakterze ADO jest Polityka Ochrony Danych Osocbowych Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu i inne powiazane przepisy prawa wewngtrznego opracowane
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

ADO wykonuje operacje lub zestawy operacji na danych osobowych w sposéb
niezautomatyzowany lub zautomatyzowany wykorzystujac systemy informatyczne oraz
systemy monitorujace prace systeméw informatycznych, prowadzi monitoring wizyjny oraz
stosuje rejestratory nagrann rozméw telefonicznych w celu ochrony Szpitala, oceny jakosci
udzielanych swiadczeri oraz mozliwosci wyjasniania spraw spornych.

Szczegbtowy spos6b organizacji i prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz rejestracji nagran
rozméw telefonicznych reguluja: Instrukcja Systemu monitoringu wizyjnego Szpitala oraz
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Instrukcja Systemu nagrywania rozmoéw telefonicznych w Szpitalu, ktére stanowia zataczniki do
Polityki, o ktérej mowa w ust. 11.

14. Udostepnianie informacji ze zbioréw danych osobowych przetwarzanych przez Szpital odbywa
sie na podstawie pisemnego wniosku zaakceptowanego przez Dyrektora Naczelnego WSZ
w Elblagu.

1. Zaktad leczniczy Szpital Wojewddzki w Elblagu
§ 1112)

1. Zaktad Leczniczy Szpital Wojewddzki w Elblagu wykonuje stacjonarne, catodobowe,
swiadczenia zdrowotne szpitalne polegajagce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych niz szpitalne stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

2. W skfad Zaktadu Leczniczego Szpital Wojewddzki w Elblaggu wchodzi Pion Medyczny kierowany
przez Dyrektora ds. Lecznictwa i Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie powierzonych im
zadan.*)

3. Komédrki organizacyjne wchodzace w strukture Pionu Medycznego w szczegélnosci podlegte
Dyrektorowi ds. Lecznictwa w zakresie powierzonych zadan:*3) 44

Lp. Nazwa zaktadu leczniczego/jednostki/ komérki organizacyjnej Symbol
Zaktad leczniczy Szpital Wojewodzki w Elblagu
1 Szpital
1.1 Izba Przyjec P
1.2 Szpitalny Oddziat Ratunkowy SOR
1.3 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii AIT
1.4 Blok Operacyjny BO
1.5 Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej*d CHIR
1.5.1 |Pododdziat Chirurgii Naczyniowej'®
1.6 Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi?® CHON
1.7 Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej ORT
1.8 Oddziat Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa” NCH
1.9 Oddziat Urologiczny URO
1.10 | Oddziat Okulistyczny OKU
1.11 | Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo- oTo
Twarzowej
1.11.1 | Pododdziat Chirurgii Szczekowo — Twarzowej'6) CHST
1.12 |1 Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym Wi
1.12.1 | Pododdziat Gastroenterologiczny®
1.13  |Kliniczny Il Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Endokrynologicznym, Pododdziatem Diabetologicznym i Pododdziatem
Nefrologicznym?16)48).61)
1.13.1 | Pododdziat Endokrynologiczny*® wil
1.13.2 | Pododdziat Diabetologiczny?®
1.13.3 | Pododdziat Nefrologiczny*®
1.14 | Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej KAR
1.15 | Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego INK
1.16 | Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym NEU
1.16.1 | Pododdziat Udarowy Oddziatu Neurologicznego PUN
1.18 | Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii?®) ONK
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1.18.1 | Pododdziat Chemioterapii®®
1.19 | Oddziat Dzienny Chemioterapii DCH
1.20 | Oddziat Dermatologiczny DER
1.21 | Oddziat Reumatologiczny REU
1.22 | Oddziat Ginekologiczno- Pofozniczy? GP
123 |skre$lony®
1.24  |skre$lony®
1.22.1 |lIzba Przyjeé Potoznicza IPP
1.23 | Trakt Porodowy TP
1.24 | Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
! T . < . . NOwW
im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
125 |skreslony5”
1.26 |skreslony5?
1.26.1 | skreslony’”
127 |skre$lony®2»
1.28 | Kolegium Ordynatorskie KO
1.29 | Apteka Szpitalna AS
1.29.1 | Pracownia Leku Cytostatycznego AC
1.30 | Pracownia Radiologii Zabiegowej PRZ
1.31 | Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Krazenia PIK
1.32 | Pracownia Wszczepiania Rozrusznikéw PWR
1.33 | Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii Sercal® PEE
1.34 | Sekcja Higieny i Epidemiologii EPI
1.35 |[skre$lony?®»22)
1.36 |skreslony?®3
137 |skredlony3sk4
1.38 |skrelonyS®s2
2. Medyczne Laboratorium Transfuzjologiczne®
2.1 Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej!3) MLT
2.2 Bank Krwit?
3. Dziat Ratownictwa Medycznego
3.1 Zesp6t Specjalistyczny 5
3.2 Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy!®
3.3 Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy Pastek3?
3.4 Zespot Wyjazdowy N DRM
3.5 |Zespot Podstawowy®
3.6 |Zesp6t Podstawowy®
3.7 Zesp6t Podstawowy Miynary
3.8 Zespot Podstawowy Tolkmicko
3.9 | Transport Medyczny!?) 13). 18)
3.10 |skredlony>3
3.11 |Sekcja Transportul? ST
3.12 | Zespét Podstawowy®® DRM
3.13 | Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy36) 39). 41), 44), 59) DRM
4, Dziat Organizacji Ustug Medycznych!?) OUM
4.1 Sekcja Statystyki i Obstugi Kolejek Oczekujacych?) 46) SDM
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4.2 |Sekcja Analiz Ustug Medycznych!? AUM
4.3 Sekcja Opieki Koordynowanejt! OK

4.3.1 |Poradnia Prehabilitacyjna > PPR

5. skreglony?:24

4. Komdrki organizacyjne wchodzace w strukture Pionu Medycznego w szczegélnosci podlegte

Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa w zakresie powierzonych zadan:*3) 44

Nazwa zakiadu leczniczego/jednostki/ komérki organizacyjnej Symbol
Zaktadu leczniczy Szpital Wojewddzki w Elblagu
1. Szpital
1.1 Izba Przyjec P
1.2 Szpitalny Oddziat Ratunkowy SOR
1.3 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii AIT
1.4 Blok Operacyjny BO
1.5 | Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej'3) 2% CHIR
1.5.1 |Pododdziat Chirurgii Naczyniowej?
1.6 | Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Piersi 20 CHON
1.7 Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej ORT
1.8 Oddziat Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa” NCH
1.9 Oddziat Urologiczny URO
1.10 |Oddziat Okulistyczny OKU
114 Oddziat Otolaryngologir:zny z Pododdziatem Chirurgii oTo
Szczekowo — Twarzowej
1.11.1 | Pododdziat Chirurgii Szczekowo — Twarzowej'®) CHST
1.12 |1 Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym Wi
1.12.1 | Pododdziat Gastroenterologiczny®
Kliniczny Il Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
1.13 | Endokrynologicznym, Pododdziatem Diabetologicznym i Pododdziatem
Nefrologicznym16)48).61)
1.13.1 | Pododdziat Endokrynologiczny®® wil
1.13.2 | Pododdziat Diabetologiczny?®
1.13.3 | Pododdziat Nefrologiczny*®
1.14 | Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej KAR
1.15 | Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego INK
1.16 | Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym NEU
1.17 |Pododdziat Udarowy Oddziatu Neurologicznego PUN
1.18 | Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii?®) ONK
1.18.1 | Pododdziat Chemioterapii®®
1.19 |Oddziat Dzienny Chemioterapii DCH
1.20 |Oddziat Dermatologiczny DER
1.21 | Oddziat Reumatologiczny REU
1.22 | Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy® GP
1.23 |skredlony®
1.24 |skredlony®
1.22.1 | Izba Przyjeé Potoznicza IPP
1.23 | Trakt Porodowy TP
1.24 | Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka NOW

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

Strona 14 z 80




im. Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

1.25 |skreslony®”
1.26 |skreélony®”)
1.26.1 | skreslony>”)
1.27 |skreslony@.2
1.28 | Kolegium Pielegniarskie KP
1.29 | Apteka Szpitalna AS
1.29.1 | Pracownia Leku Cytostatycznego AC
1.30 |Sekcja Higieny i Epidemiologii EPI
1.31 | Pracownia Radiologii Zabiegowej PRZ
1.32 | Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Krazenia PIK
1.33 | Pracownia Wszczepiania Rozrusznikéw PWR
1.34 | Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii Sercal® PEE
1.35 | Dziat Dezynfekgji i Centralnej Sterylizacji CST
1.36 |skre$lony2®h29
1.37 |skreslony®s2
138 |skredlony®>:4)
1.39 [skre$lonys®s2
2 Medyczne Laboratorium Transfuzjologiczne®
2.1 |Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej3) MLT
2.2 |Bank Krwi3
3. Dziat Ratownictwa Medycznego®
31 | zespét Specjalistyczny?®
3.2 | Zespét Ratownictwa Medycznego Podstawowy?®
3.3 | Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy Pastek3®
3.4 Zespo6t Wyjazdowy N DRM
35 | zespét Podstawowy?>)
36 | zespot Podstawowy?)
3.7 Zespét Podstawowy Miynary
3.8 Zespot Podstawowy Tolkmicko
3.9 | Transport Medyczny?) 13), 18)
3.10 |[skre$lony®3y
3.11 |Sekcja Transportul? ST
3.12 1 7aspot Podstawowy?5) 2°) DRM
3.13 | Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy?36) 39) 41), 44), 59) DRM
4. Samodzielne Stanowiska Pracy” [T
41 Przetozona Pielegniarek PP
42 |skre§lopy
43 |skreslony®
44 Pielegniarka Przyszpitalna PPS
4.5 Specjalista ds. wspétpracy z firmami zewnetrznymi w zakresie Zywienia 75
i sprzatania
4.6 | Edukator Zdrowia2) EZ
5. Dziat Jakosci i Dokumentacji Medycznej*® DID
5.1 | Sekcja Dokumentacji Medycznej i Kodowania?6) SDK

Regulamin Organizacyjny Wojewé6dzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu

Strona 15z 80




5.2 Sekcja Zarzadzania Jakoécig?®® SZ)

6 Sekcja Dietetyki 7 SD

2. Zakfad leczniczy Poradnie Wojewddzkie w Elblagu
§1212)

1. Zaktad leczniczy Poradnie Wojewodzkie w Elblagu wykonuje ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne.

2. W skiad zaktadu leczniczego Poradnie Wojewoddzkie w Elblagu wchodzi Pion Medyczny
kierowany przez Dyrektora ds. Lecznictwa i Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie
powierzonych im zadan.*¥

3. Komoérki organizacyjne wchodzgce w strukture Pionu Medycznego, w szczegdlnosci podlegte
Dyrektorowi ds. Lecznictwa w zakresie powierzonych zadan:*3) 44

Nazwa zakiadu leczniczego/jednostki/ komorki organizacyjnej Symbol

Zaktad leczniczy Poradnie Wojewaddzkie w Elblagu

PION MEDYCZNY

1. Poradnie, Pracownie??

11 Przyszpitalna Poradnia Chirurgii Ogoélnej PCO

1.2 skreslony®» | meem——
13 skreélony®® | eme——
1.4 skreélony®» e
1.5 skre$lony®® | eme————
1.6 Przyszpitalna Poradnia Dermatologiczna PD

1.7 skreglony3® e
18 skreglony®® | mmmm——
1.9 Przyszpitalna Poradnia Konsultacyjna Anestezjologiczna'® PA

1.10 skreglony®3 e
1.11 Poradnia Chirurgii Naczyniowej PCN

1.12 Poradnia Urologiczna z Pracownia Uroflowmetryczng PU

1.13 Poradnia Konsultacyjna Okulistyczna

1.13.1 |Pracownia USG przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej?”

1.13.2 | Pracownia Angiograficzna przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej?”
1.14 Poradnia Leczenia Jaskry

1.15 Pracownia Laserowa PO
1.16 Poradnia Cukrzycowo- Siatkéwkowa

1.17 skreslony3Y)

1.18 Poradnia Endokrynologiczna PE
1.19 |[skreslony®» | e
1.20 Poradnia Reumatologiczna PR
1.21 Osrodek Domowego Leczenia Tlenem ODLT
1.22 Poradnia Konsultacyjna Pofozniczo- Ginekologiczna PPG
1.23 Poradnia Neonatologiczna?® PN
1.24  |Poradnia Chirurgii Onkologiczne;j >/ %8 PCO
1.25 Pracownia EEG EEG

1.26 skreslony 30
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1.27 Szkota Rodzenia SR
1.28 Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna?) 15 NSOZ
1.29 Pracownia Mammografiil! PM
1.30 Poradnia Onkologiczna® PON
1.31 Pracownia Neurofizjologii® PNF
1.32 Poradnia Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej i Stomatologicznej'?) PST
133 | poradnia Rehabilitacyjna 2031 54) PRH
1.34 Poradnia Psychologiczna 20) 31), 54) PPS
1.35 skreslony 20 54)

1.36 skreslony 28). 56)

1.37 Poradnia Kardiologiczna3? PK
1.38 Poradnia Konsultacyjna Laryngologiczna®® PKL
1.39 | Poradnia Leczenia Bdlu 40\ 43), 54) PLB
1.40 | Poradnia Neurochirurgiczna®?) PNR
2. Centrum Woczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Przewodu

Pokarmowego

2.1 Poradnia Gastroenterologiczna PG
2.2 Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej PEG
3. Zaktady®

3.1 Zaktfad Radiologii RTG
3.2 Zaktad Rehabilitacji REH
3.3 skreglony>
3.4 skreglony®
35 Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej®? RKD
3.6 Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej 42 44 DREH
4. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne® MLD
4.1 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

5. Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne® MLM
5.1 Laboratorium Bakteriologiczne®

4. Komdrki organizacyjne wchodzace w strukture Pionu Medycznego, w szczegdlnosci podlegte
Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa w zakresie powierzonych zadan:#3) 4

Nazwa zaktadu leczniczego/jednostki/ komérki organizacyjnej Symbol
Zaktad leczniczy Poradnie Wojewédzkie w Elblagu
1. Poradnie, Pracownie?3
1.1 Przyszpitalna Poradnia Chirurgii Ogélnej PCO
1.2 skreslony®» e
13 skrelony® e
14 skreslony» e
1.5 skreglony®® e
1.6 Przyszpitalna Poradnia Dermatologiczna PD
17 skrelony® e
1.8 skreslony3! S
1.9 Przyszpitalna Poradnia Konsultacyjna Anestezjologiczna4 PA
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1.10 skreglony®®:3y e
1.11 Poradnia Chirurgii Naczyniowej PCN
1.12 Poradnia Urologiczna z Pracownig Uroflowmetryczng PU
1.13 Poradnia Konsultacyjna Okulistyczna
1.13.1 |Pracownia USG przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej?”!
1.13.2 |Pracownia Angiograficzna przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej?”) PO
1.14 Pracownia Laserowa
1.15 Poradnia Cukrzycowo- Siatkéwkowa
1.16 Poradnia Endokrynologiczna PE
1.17 skredlony®® e
1.18 Poradnia Reumatologiczna PR
1.19 Osrodek Domowego Leczenia Tlenem ODLT
1.20 Poradnia Konsultacyjna Potozniczo- Ginekologiczna PPG
121  |poradnia Neonatologiczna® PN
1.22  |skre$lony® s
1.23 Pracownia EEG EEG
1.24 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej 50 58 PCO
1.25 Szkota Rodzenia SR
1.26 Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotnal) 1% NSOz
1.27 Pracownia Mammografii® PM
1.28 Poradnia Onkologiczna® PON
1.29 Pracownia Neurofizjologii® PNF
1.30 Poradnia Chirurgii Szczekowo — Twarzowej i Stomatologicznej!!) PST
131 Poradnia Rehabilitacyjna 20} 31).54) PRH
1.32 " |poradnia Psychologiczna 29 31,54 PPS
1.33  |skreslony 2054
1.34  |skreslony 28)56)
1.35 Poradnia Kardiologiczna3? PK
1.36 Poradnia Konsultacyjna Laryngologiczna®® PKL
1.37  |Poradnia Leczenia B6lu 40 43)54) PLB
1.38 Poradnia Neurochirurgiczna®? PNR
2 Centrum Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworow Przewodu
’ Pokarmowego
2.1 Poradnia Gastroenterologiczna PG
2.2 Pracownia Endoskopii Gastroenterologiczne;j PEG
3. Zaktady®
3.1 Zaktad Radiologii RTG
3.2 Zaktad Rehabilitacji REH
3.3 skredlony® |
3.4 skre$lony | s
3.5 Oérodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej? RKD
3.6 Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej 42 44) DREH
4, Medyczne Laboratorium Diagnostyczne®) MLD
4.1 Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej®
5. Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne®) MLM
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5.1 | Laboratorium Bakteriologiczne®

3. Pion Ekonomiczno — Finansowy
§13
1. Zadaniem Pionu Ekonomiczno — Finansowego, ktérym kieruje Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Finansowych, jest gromadzenie i rozdysponowywanie érodkéw publicznych, gospodarowanie
zasobami majatkowymi Szpitala, a w szczegdlnosci:
1) planowanie, pobieranie i gromadzenie $rodkéw finansowych,
2) planowanie i wydatkowanie srodkéw finansowych,
3) zacigganie zobowiazan angazujacych érodki finansowe,
4) zarzadzanie Srodkami finansowymi,
5) analizowanie, wnioskowanie oraz przedktadanie Dyrektorowi Naczelnemu projektéw
dotyczacych racjonalnego, efektywnego i skutecznego zarzgdzania finansami Szpitala,
6) podejmowanie dziatari zapewniajacych bezpieczenstwo operacji finansowych Szpitala,
7) przygotowanie i przeprowadzanie postepowan o udzielenie zaméwier publicznych,?
8) realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?
2. Strukture Pionu Ekonomiczno ~ Finansowego tworzg:*3)

Nazwa jednostki/komorki organizacyjnej Symbol
PION EKONOMICZNO - FINANSOWY
1. Dziat Ekonomiczny
11 Sekcja Sprzedazy i Sprawozdawczosci Medycznej SSSM
1.2 Sekcja Analiz, Planowania i Budzetu SA
1.3 skreslony»
1.3.1 |skre$lony®
1.4 Sekcja Zaméwieri Publicznycht) 44 SzZP
2. Dziat Finansowy
2.1 Giéwny Ksiegowy GK
2.1.1 | Zastepca Gtéwnego Ksiegowego ZGK
2.1.2 | Sekcja Finansowa SF
2.1.3 |Sekcja Majatkowa SM
2.1.4 |Sekcja Ptac SP
2.1.5 |Pracownicza Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa Kzp
2.1.6 |Kasa KAS

4. Pion Techniczno - Eksploatacyjny

§ 1411
1. Do zadar Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego, ktérym kieruje Dyrektor ds. Techniczno -
Eksploatacyjnych, nalezy organizowanie i prowadzenie dziatalnoéci techniczno -

eksploatacyjnej, informatycznej Szpitala, a w szczegéinogci:

1) utrzymanie, konserwacja, kontrola techniczna budynkéw, sprzetu i urzadzen szpitalnych,

2) prowadzenie inwestycji w zakresie infrastruktury budowlanej, technicznej i sprzetu
medycznego,

3) zapewnienie prawidtowej eksploatacii:
a) urzadzen energetycznych,
b) kottowni,
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c) sieciiinstalacji wewnetrznej gazu ziemnego, gazow medycznych, chiodni,
d) instalacji elektryczne;j,
e) sieciiinstalacji wodno — kanalizacyjnej,
f) sieci centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji,
g) systemow fgcznosci, instalacji alarmowych i sygnalizacyjnych,
h) sprzetu informatycznego,
i) sprzetu medycznego,
j) sprzetu techniczno- gospodarczego pralni,
4) gospodarka materiatowa i odpadowa,
5) gospodarka pomieszczeniami Szpitala,
6) ochrona oséb i mienia,
7) wykonywanie ustug pralniczych i szwalniczych,
8) pielegnacja terendw zielonych,
9) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3!
10) wykonywanie ustug pralniczych.>®

2. Strukture Pionu Techniczno — Eksploatacyjnego Szpitala tworza:*3

Nazwa jednostki/komorki organizacyjnej Symbol
PION TECHNICZNO — EKSPLOATACYINY

i Dziat Energetyczny DZE

1.1 |Sekcja Utrzymania Ruchu'? SUR

1.2 [Sekcja Cieptownicza SC

1.3 |Sekcja Kottowni SK

2. Dziat Techniczny DZT

3. Sekcja Inwestycji i Remontéw SIR

4, Sekcja Sprzetu Medycznego SSM

5. Sekcja Informatyki i Telekomunikacji SIT

6. Dziat Gospodarczy*? DG

6.1 Sekcja Gospodarczal?) 24 44) SG

6.2 Sekcja Zaopatrzenia i Magazynéw*% SZM

6.3 Inspektor ds. Ochrony Srodowiska*¥ 10$

7. skreslony*? e

8. skreslony e

9. R 1) e e—

10. Pralnia PRAL

5. Pion Administracyjny
§15
1. Pion Administracyjny, ktorym kieruje Dyrektor Naczelny, wykonuje zadania Szpitala
w zakresie planowania, organizowania, nadzoru i kontroli, a w szczegélnosci:
1) obstugi kadrowe;j,
2) obstugi organizacyjno — prawne;j,
3) o charakterze administracyjnym i informacyjnym,
4) ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji, w tym bezpieczenstwa systemoéw
informatycznych,®
5) informacji niejawnych,®
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6) udostepniania informacji publicznej,®

7) bezpieczenistwa przeciwpozarowego, higieny pracy,

8) obstugi duszpasterskiej,

9) dziatalnosci marketingowe;j,

10) promocji zdrowia oraz realizacji programéw profilaktycznych,?

11) nadzoru nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologiczne;j,%

12) zarzadzania kryzysowego,

13) archiwizacji dokumentacji Szpitala,

14) kontroli i audytu wewngtrznego, w tym kontroli zarzadczej,?”

15) realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3)

2. Strukture Pionu Administracyjnego tworza:3)43)

Nazwa jednostki/komérki organizacyjnej Symbol
PION ADMINISTRACYINY
1. Dziat Stuzb Pracowniczych DSP
1.1 Sekcja Kadr KADR
1.2 Sekcja Szkolen SZK
1.3 Sekcja Kontraktow?? KONT
1.4 Sekcja Socjalna®? SOC
2. Dziat Administracyjny DZA
2.1 Sekcja Organizacyjno- Prawna SOoP
2.2 skre$lony?®
2.3 Sekcja Marketingu MARK
2.3.1 | Rzecznik Prasowy RP
2.3.2 |[skre$lony®
2.4 Koordynator ds. Praw Pacjenta KPP
2.5 Sekretariat Dyrektora Naczelnego SDN
2.5.1 | Kancelaria KANC
2.6 Archiwum Zaktadowe ARCH
2.6.1 | Koordynator Czynnosci Kancelaryjnych3?) KCK
2.7 Duszpasterstwo DUSZ
3. Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych 13 50) PIN
3.1 Inspektor ds. Obronnych i Rezerw3)17) [o]
4, Inspektor Ochrony Danych?? 10D
5. Administrator Bezpieczeristwa Systeméw Informatycznych?3) ABSI
6. Stuzba BHPY BHP
6.1 Koordynator ds. Zarzadzania BHP? KBHP
7. Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej (0]
8. Dziat Audytu i Kontroli DZAK
8.1 Sekcja Kontroli Wewnetrznej SKW
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8.2 Sekcja Audytu Wewnetrznego SAW
8.3 Sekcja Kontroli Zarzadczej SKz
0. Inspektor Ochrony Radiologicznej* IOR
10. skredlony2®46)
11. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci3* PJ

Dyrektor Naczelny planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje prace Pionu.

Dyrektor Naczelny prowadzi nadzor nad przestrzeganiem przepiséw prawa w zakresie ochrony

informacji niejawnych i danych osobowych przez pracownikéw Pionu.

Dyrektor Naczelny nadzoruje prace kierownikow dziatow, radcéw prawnych, kierownikéw

sekcji, Petnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych oraz pozostatych

pracownikéw Pionu 59,

Dyrektor Naczelny kieruje Pionem przy pomocy:

1) kierownikéw dziatow,

2) kierownikéw sekciji,

3) pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

Szczegotowy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci kierownikow dziatéw, sekcji,

pracownikow zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach okresla Dyrektor Naczelny.

Kierownicy sekcji opracowuja zakresy zadan, uprawnienn i odpowiedzialnosci podlegtych

pracownikow.

6. Dyrektor ds. Lecznictwa
§16

Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegodlnosci:

1) wspétuczestnictwo w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym w zakresie powierzonym przez
Dyrektora Naczelnego,

2) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w powierzonym
zakresie, w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych,

3) planowanie, organizowanie, kontrola i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego,

4) organizowanie, nadzorowanie i kontrolowanie realizacji $wiadczeh medycznych,

5) nadzér i kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci z ptatnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

6) wspotpraca w opracowaniu strategii, plandw dziatalnosci Szpitala, zwtaszcza w okreslaniu
kierunkéw rozwoju opieki leczniczo — profilaktycznej oraz sporzgdzaniu sprawozdan
okresowych,

7) przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu propozycji rozwigzan poprawiajgcych jakosé
i efektywnos$¢ dziatalnosci medycznej Szpitala,

8) nadzdér nad pracami komitetow, komisji i zespotéw medycznych powotywanych przez
Dyrektora Naczelnego,

9) nadzdr nad gospodarka lekiem, krwig i preparatami krwiopochodnymi,

10) nadzér nad zwalczaniem zakazer wewnatrzszpitalnych,

11) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw prawa w zakresie ochrony informacji niejawnych
i danych osobowych w podlegtych komérkach organizacyjnych,

12) nadzér nad realizacjg zalecern pokontrolnych wydawanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen kontroli wewnetrznych dotyczacych procesu udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej,

13) wspétdecydowanie o liczebnosci, strukturze zatrudnienia i wyksztalcenia podlegtego
personelu w powierzonym obszarze dziatan,
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14) nadzér i koordynowanie przebiegu praktyk studenckich lekarskich,
15) nadz6r nad przebiegiem specjalizacji lekarskich i wyzszego personelu medycznego,
16) rozpatrywanie skarg na dziatalno$é¢ podlegtego personelu medycznego i przedstawianie
wnioskéw w tym zakresie Dyrektorowi Naczelnemu,
17) udziat w opracowaniu i opiniowaniu:
a) ofert przetargowych na ustugi medyczne,
b) planéw zakupu sprzetu medycznego, diagnostycznego, rehabilitacyjnego,
c) standardéw i procedur medycznych.
18) nadzér nad dokumentacja medyczng oraz opracowaniami w zakresie statystyki medycznej,
19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego,
20) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

2. Dyrektor ds. Lecznictwa okresla zakres zadan, uprawnien i obowigzkéw ordynatoréw,
koordynatoréw, kierownikéw, lekarzy prowadzacych oraz pozostatych bezposrednio
podlegtych pracownikéw i oséb zatrudnionych na podstawie uméw cywilno- prawnych oraz
odpowiada za stan i jako$¢ opieki leczniczo — profilaktycznej w Szpitalu.

3. Dyrektor ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) ordynatoréw i koordynatoréw oddziatéw,

2) kierownikéw,  koordynatoréw  poradni ambulatoryjnych - specjalistycznych
i konsultacyjnych,

3) kierownikéw, koordynatoréw pracowni i poradni diagnostycznych,

4) kierownikéw, koordynatoréw dziatéw, zaktadow, laboratoriéw i Apteki Szpitalnej,

5) lekarza dyzurnego Szpitala,

6) Kolegium Ordynatorskiego.

4. Ordynatorzy, koordynatorzy i kierownicy kieruja pracg podlegltych jednostek i komdrek
organizacyjnych przy pomocy zastepcow.

5. Ordynatorzy, koordynatorzy i kierownicy okreslajg szczegétowe zakresy obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialnosci podlegtych pracownikéw.

6. Dyrektor ds. Lecznictwa nadzoruje prowadzone postgpowanie w komoérkach organizacyjnych Szpitala
oparte o standardy akredytacyjne w zakresie Dawstwa narzadow, tkanek i komoérek przez podlegtego
mu Koordynatora pobierania i przeszczepiania narzad6w, tkanek i komérek odpowiedzialnego za:

-Standardowe procedury funkcjonujgce w Szpitalu w ramach Systemu dawstwa zgodne z przepisami
prawa;

-Aktywng identyfikacje i klasyfikacje medyczna potencjalnych dawcdw narzadéw, tkanek i komérek oraz

wspotpracg w tym zakresie z personelem medycznym;

- Monitorowanie przypadkdw $mierci, dyskontowania potencjatu dawstwa w Szpitalu;

- Sprawozdawczost ;

-Wspoétprace z Poltransplantem, w tym przesytanie danych do Ustawowych Rejestréw

Transplantacyjnych, prowadzenie analiz oraz szkolenia dla personelu medycznego.>?

7. Dyrektor ds. Pielegniarstwa
§17
1. Do zadar Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegélnogci:

1) wspdtuczestnictwo w zarzadzaniu Szpitalem, w zakresie powierzonym przez Dyrektora
Naczelnego,

2) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w powierzonym
zakresie, w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych,

3) planowanie, organizowanie, kontrola i nadzorowanie pracy personelu pielegniarskiego
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potoznych, ratownikéw medycznych i pozostatych podlegtych pracownikéw,*¥

4) nadzoér nad przestrzeganiem przepisow prawa w zakresie ochrony informacji niejawnych
i danych osobowych w podlegtych komérkach organizacyjnych,

5) wspoétpraca w opracowaniu strategii, plandw dziatalnosci Szpitala, w szczegélnosci strategii
rozwoju pielegniarstwa oraz sporzadzaniu sprawozdan okresowych,

6) wspdtdecydowanie o strukturze i liczebnosci zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz
pozostatego podlegtego personelu,

7) organizowanie i kontrola realizacji kompleksowych swiadczen pielegniarskich,

8) rozpatrywanie skarg i wnioskéw na dziatalno$¢ podiegtego personelu i przedstawianie
wnioskow w tym zakresie Dyrektorowi Naczelnemu,

9) przedstawianie Dyrektorowi Naczelnemu propozycji rozwigzan poprawiajacych jakosc
i efektywnos¢ dziatalnosci medycznej, w szczegdlnosci pielegniarskiej Szpitala,

10) udziat w opracowywaniu i opiniowaniu:
a) ofert przetargowych na swiadczenia pielegniarskie, ustugi w zakresie Zzywienia

i utrzymania czystosci,
b) standardow i procedur,
c) planéw zakupu sprzetu medycznego, zwlaszcza w zakresie poprawy opieki
pielegniarskiej,

11) nadzér nad wykonywaniem zadan przez podleglych pracownikdw w zakresie promog;i
zdrowia i realizacji programoéw profilaktycznych,

12) nadzér nad realizacja zalecen pokontrolnych wydawanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen kontroli wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,

13) nadzoér nad wykonywaniem zadan zleconych firmom zewnetrznym dotyczacych zywienia
i utrzymania czystosci,

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego,

15) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Ponadto Dyrektor ds. Pielegniarstwa:

1) planuje kierunki oraz nadzoruje prace i jej organizacje w Dziale Dezynfekcji i Centralnej
Sterylizacji,

2) okresla zakres zadan, uprawniern i obowigzkéw Przefoionej Pielegniarek, Specjalisty
ds. wspoétpracy z firmami zewnetrznymi w zakresie zywienia i sprzatania,

3) odpowiada za stan i jakos¢ opieki pielegniarskiej w Szpitalu,

4) nadzoruje organizowane przez Szpital akcji edukacyjne i profilaktyczne.

Dyrektor ds. Pielegniarstwa kieruje Pionem Medycznym przy pomocy 47"

1) Przetozonej Pielegniarek,

2) pielegniarek i potoznych oddziatowych,

3) pielegniarek koordynujacych,

4) kierownikéw/koordynatoréw dziatéw, zaktadéw,

5) zastepcéw kierownikdw i zastepcow koordynatorow,

6) Specjalisty ds. wspétpracy z firmami zewnetrznymi w zakresie Zzywienia i sprzatania,

7) Kolegium Pielegniarskiego.

Dyrektor ds. Pielegniarstwa nadzoruje prace podlegtego personelu, w szczeg6lnosci:*

1) Przeloionej Pielegniarek,

2) Specjalisty ds. wspotpracy z firmami zewnetrznymi w zakresie Zzywienia i sprzatania,

3) pielegniarek i potoinych,

4) ratownikoéw medycznych,

5) sekretarek medycznych,

6) technikow medycznych,
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7) opiekunéw medycznych,
8) sanitariuszy, sanitariuszy szpitalnych,
9) rejestratorek medycznych.

8. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Finansowych
§18
1. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Finansowych planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje prace
Pionu Ekonomiczno - Finansowego Szpitala.
2. Do zadari Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych nalezy w szczegolnosci:
1) wspétuczestnictwo w zarzadzaniu Szpitalem w zakresie powierzonym przez Dyrektora
Naczelnego, w szczegélnosci w zarzadzaniu finansami,
2) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w powierzonym
zakresie, w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych,
3) planowanie dziatar z zakresu polityki ekonomiczno - finansowej Szpitala, w tym:
a) opracowanie rocznych planéw przychodéw i wydatkéw,
b) wspétpraca w opracowaniu planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
¢) wspdipraca w opracowaniu sprawozdania z planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego,
d) analiza ekonomiczna dziatalnosci poszczegéinych jednostek i komérek organizacyjnych,
e) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,
f) akceptowanie dokumentacji finansowo - ksiegowych,
g) nadz6r merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowari
o udzielenie zaméwier publicznych w powierzonym zakresie, ¥
4) kontrola realizacji zadan dotyczacych wykonywania planéw finansowych oraz ich zmian,
5) biezaca analiza kosztow, ponoszonych wydatkéw, generowanych przychodéw oraz ocena
sytuacji ekonomiczno - finansowej Szpitala,
6) nadzér nad przestrzeganiem przepiséw prawa w zakresie ochrony informacji niejawnych
i danych osobowych w podlegtych komérkach organizacyjnych,
7) wspdtpraca w opracowaniu strategii, planéw dziatalnosci Szpitala i sporzadzaniu
sprawozdan okresowych,
8) nadzér nad realizacjy zaleceri pokontrolnych wydawanych przez organy kontroli
zewngtrznej oraz zaleceri kontroli wewngtrznych w zakresie powierzonych zadan,
9) udziat w opracowywaniu i opiniowaniu standardéw i procedur,??
10) wykonywanie innych zadar zleconych przez Dyrektora Naczelnego,
11) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?
3. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Finansowych kieruje Pionem Ekonomiczno — Finansowym Szpitala
przy pomocy:
1} Giéwnego Ksiegowego,
2) Kierownikéw Sekgiji
4. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Finansowych nadzoruje prace pracownikéw Dziatu Ekonomicznego:
1) Kierownikéw sekciji,
2) Starszych ksiegowych,
3) Ksiegowych,
4) Starszych inspektordw,
5) Inspektoréw.
5. Dyrektor ds. Ekonomiczno - Finansowych okresla zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
Gtéwnego Ksiggowego, kierownikéw sekcji oraz pozostatych bezposrednio podieglych
pracownikow.
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1.

2.

9. Dyrektor ds. Techniczno — Eksploatacyjnych
§ 1911)

Dyrektor ds. Techniczno - Eksploatacyjnych planuje, organizuje, nadzoruje i kontroluje prace

Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego.

Do zadan Dyrektora ds. Techniczno - Eksploatacyjnych nalezy w szczegélnosci:

1) wspoétuczestnictwo w zarzadzaniu Szpitalem w zakresie powierzonym przez Dyrektora
Naczelnego,

2) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w powierzonym
zakresie, w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych,

3) planowanie i kontrolowanie dziatah z zakresu planéw inwestycyjnych i remontéw
biezacych, wydatkéw finansowo - rzeczowych,

4) wspotpraca w opracowaniu strategii, planéw dziatalnosci Szpitala i sporzadzaniu
sprawozdan okresowych,

5) udziat w opracowaniu planu inwestycyjnego,

6) udziat w opracowaniu sprawozdania z planu inwestycyjnego,

7) nadzdr nad techniczno — eksploatacyjnym zabezpieczeniem dziatalnoéci Szpitala,

8) koordynacja gospodarki materiatowej, czesciami zamiennymi, konserwacji i napraw
maszyn, urzadzen technicznych, aparatury oraz sprzetu medycznego,

9) nadzdr nad gospodarka odpadami, zasobami, emisjg gazéw i éciekow,

10) nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw prawa w zakresie ochrony informacji niejawnych
i danych osobowych w podlegtych komédrkach organizacyjnych,

11)nadzér nad realizacja zaleceri pokontrolnych wydawanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen kontroli wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego,

13) udziat w opracowywaniu i opiniowaniu standardéw i procedur,?®

14) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

Dyrektor ds. Techniczno — Eksploatacyjnych nadzoruje prace:

1) kierownikéw dziatéw i sekcji,

2) personelu technicznego, w tym:
a) specjalistéw,
b) miodszych specjalistow,
c) starszych inspektoréw,
d) inspektoréw,
e) technikéw,

3) pracownikéw obstugi i gospodarczych.

Dyrektor ds. Techniczno - Eksploatacyjnych kieruje Pionem przy pomocy:

1) kierownikéw dziatéw,

2) kierownikéw sekcji,

3) kierownika pralni.

Dyrektor ds. Techniczno - Eksploatacyjnych okredla szczegétowy zakres zadan, uprawnien

i odpowiedzialnosci kierownikéw dziatéw, sekcji i pralni.

Kierownicy dziatéw, sekcji i pralni opracowuja zakresy zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci

bezposrednio podlegtych pracownikéw.
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10. Gtéwny Ksiegowy
§20
Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegélnosci:
1) organizowanie i kierowanie praca podlegtych komérek organizacyjnych w sposéb
zapewniajgcy petng realizacje zadan,
2) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w powierzonym
zakresie, w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych,
3) terminowe i rzetelne sporzadzanie sprawozdan finansowych,
4) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem rachunkowoéci Szpitala,
5) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym rozliczaniem érodkéw finansowych otrzymanych
z Unii Europejskiej,
6) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,
7) kontrola i nadzorowanie prac inwentaryzacyjnych sktadnikéw majatkowych,
8) dokonywanie w ramach kontroli funkcjonalnej:
a) analizy wykorzystania $rodkéw finansowych,
b) wstepnej, biezacej kontroli operacji gospodarczych i finansowych,
c) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw stanowigcych podstawe ksiegowania,
9) nadzér nad wykonywaniem zaleceri pokontrolnych wydawanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen kontroli wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan,
10) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!
Gtéwny Ksiegowy kieruje pracg Dziatu Finansowego przy pomocy:
1) Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego,
2) Kierownikéw sekgiji.
Gtéwny Ksiegowy nadzoruje prace:
1) Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego,
2) Kierownikéw sekgji,
3) Starszych ksiegowych,
4) Ksigegowych,
5) Kasjeréw.
Do zadar zastgpcy Gtdwnego Ksiegowego w szczeg6lnosci nalezy:
1) dekretacja dokumentoéw,
2) sporzadzanie deklaracji PFRON i podatku dochodowego od 0séb prawnych,
3) sporzadzanie sprawozdar finansowych,
4) monitorowanie i rozliczanie $rodkéw publicznych wedtug zawartych uméw,
5) rozliczanie remanentéw z przerobu odczynnikéw do badan, leczniczych $rodkéw
i materiatéw technicznych.
Gtowny Ksiggowy okresla zakres zadari, uprawnien i odpowiedzialnoéci zastepcy Gtdwnego
Ksiggowego, kierownikéw sekcji oraz bezposrednio podlegtych pracownikéw.
Kierownicy sekcji opracowuja zakresy zadari, uprawnien i odpowiedzialnosci podiegtych
pracownikéw.
11. Lekarz dyzurny Szpitala
§ 2112)
Lekarz dyiurny Szpitala zastepuje Dyrektora Naczelnego w godzinach popotudniowych,
nocnych, w dni swigteczne i wolne od pracy.
Lekarzem dyzurnym Szpitala jest kazdorazowo lekarz wyznaczony przez Dyrektora
ds. Lecznictwa sposrod lekarzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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3. Lekarz dyzurny Szpitala w czasie nieobecnosci Dyrektora Naczelnego jest przetoionym
wszystkich pracownikéw Szpitala, posiada upowaznienie do podejmowania decyzji, wydawania
polecen w imieniu Dyrektora Naczelnego w zakresie zapewnienia cigglosci procesu
diagnostyczno-leczniczego oraz funkcjonowania Szpitala w sytuacjach kryzysowych.

4, Szczegotowy zakres uprawnien i obowigzkéw lekarza dyzurnego Szpitala okresla: Instrukcja pt.
Lekarz dyzurny Szpitala.

12. Kolegium Ordynatorskie
§22
Kolegium Ordynatorskie jest powotanym przez Dyrektora Naczelnego organem opiniodawczo -
doradczym Dyrektora Naczelnego i Dyrektora ds. Lecznictwa, w skiad ktorego wchodzi zespét
ordynatoréw/ koordynatorow powotywany na okres trzech lat w celu merytorycznego
opracowywania opinii i porad dotyczacych formutowania i wdrazania kierunkow polityki
zdrowotnej Szpitala w zakresie konsultingu: strategicznego, zarzadzajacego, kierowania zasobami
ludzkimi, w dziedzinie naukowej, marketingowego, prawnego oraz zasad etyki zawodowej.

13. Przetozona Pielegniarek
§ 23
1. Przetoiona Pielegniarek:

1) planuje, organizuje i kontroluje prace pielegniarek/potoznych oraz pozostatego podlegtego
personelu, realizujagcych zadania w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych,
konsultacyjnych, zaktadach, laboratoriach oraz pracowniach diagnostycznych.

2) okresla szczegotowe zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci podlegtego
personelu pod wzgledem merytorycznym i stuzbowym, zatrudnionego w ramach uméw
0 prace oraz wspotuczestniczy w ustalaniu organizacji pracy personelu swiadczacego prace
na podstawie kontraktu cywilnoprawnego,

3) bierze udziat w opracowywaniu i opiniowaniu:

a) ofert przetargowych,

b) standardéw i procedur,

c) planéw zakupu bielizny i odziezy szpitalnej sprzetu medycznego, zwtaszcza w zakresie
poprawy opieki pielegniarskiej,

4) odpowiada za wdrazanie i aktualizacje standardéw, procedur i algorytmoéw postepowania
pielegniarskiego w podlegltych komérkach organizacyjnych,

5) planuje, wspétorganizuje i nadzoruje szkolenia zaktadowe podlegtego personelu,

6) odpowiada za organizacje i przebieg stazy pielegniarskich i przeszkolen w zakresie
odnowienia wiedzy i umiejetnosci praktycznych pielegniarek i potoznych powracajacych do
wykonywania zawodu,

7) odpowiada za stan sanitarny Szpitala. W celu zapewnienia wtasciwego stanu sanitarnego
wspotpracuje z Sekcjg Higieny i Epidemiologii oraz z Dziatem Dezynfekcji i Centralnej
Sterylizacji,

8) realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?)

2. Przetozona Pielegniarek zastepuje Dyrektora ds. Pielegniarstwa w czasie jego nieobecnosci
(urlopéw, zwolnienia lekarskiego, delegaciji itp.).
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§24
Pielggniarki oddziatowe, potoine oddziatowe/koordynujace i kierownicy organizuja, kieruja
i nadzorujg prace podlegtego personelu w komérkach organizacyjnych przy pomocy zastepcow.
Pielggniarki oddziatowe, potozne oddziatowe/koordynujace i kierownicy okreslaja szczegétowe
zakresy obowigzkéw, uprawnieri i odpowiedzialnosci personelu podlegtego pod wzgledem
merytorycznym i stuzbowym.

14. Kolegium Pielegniarskie
§25

Kolegium Pielegniarskie jest powotanym przez Dyrektora Naczelnego organem opiniodawczo —
doradczym Dyrektora Naczelnego i Dyrektora ds. Pielegniarstwa, w skiad ktérego wchodzi
zespot pielggniarek oddziatowych/koordynujacych powotany na okres trzech lat w celu
merytorycznego opracowywania opinii i porad dotyczacych formutowania i wdrazania
kierunkéw polityki zdrowotnej Szpitala w zakresie konsultingu: strategicznego, zarzadzajacego,
kierowania zasobami ludzkimi, w dziedzinie naukowej, marketingowego, prawnego oraz zasad
etyki zawodowe;j.

ROZDZIAL IV
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci

1. Zakres udzielanych $wiadczeri zdrowotnych
§26
. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.
. Swiadczenia zdrowotne sq udzielane wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okre$lone w przepisach szczegéinych.
. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane w zakresie:
1) stacjonarnej i calodobowej szpitalnej opieki zdrowotnej,
2) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej przez poradnie specjalistyczne oraz inne
medyczne komérki organizacyjne.

§ 27
. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych éwiadczer na podstawie odrebnych
przepisow nieodpfatnie, za czesciowa lub catkowita odptatnoscia.
. Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust. 1
ustala Dyrektor Naczelny. Przy ustalaniu wysokosci optat Dyrektor Naczelny uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
Wysokos¢ opfat za $wiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu okreéla Cennik ustug
medycznych stanowigcy zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu. Cennik jest dostepny na
stronie internetowej www.szpital.elblag.pl oraz we wszystkich komérkach organizacyjnych
Szpitala.
Bezptatnie, niezaleinie od uprawnief z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego Szpital udziela
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem i porodem oraz osobom, ktére nie
ukonczyty 18 roku zycia.

§28
. Udzielanie w Szpitalu odptatnych swiadczer zdrowotnych pozostaje bez wpltywu na kolejnoéé
pozycji na prowadzonych przez Szpital listach oczekujacych na udzielenie fwiadczer
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finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Pacjenci, ktérzy chcg uzyska¢ odptatne swiadczenie medyczne zgtaszajg sie do wiasciwych
medycznych komdrek organizacyjnych w celu ustalenia wyceny oraz terminu udzielenia
$wiadczenia.

3. Po otrzymaniu wyceny $Swiadczenia i dokonaniu wptaty w kasie Szpitala pacjent otrzymuje
dowdd wpftaty oraz zlecenie ostemplowane pieczatka o tresci ,zaptacone gotéwka”.

4. Swiadczenia zdrowotne odptatne sg udzielane w miare mozliwoéci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach
ich udzielania.

2. Dokumenty potwierdzajace prawo do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej
§ 29

1. Pacjent ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany
przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - jezeli jest ubezpieczony,

2) decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wifasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta, potwierdzajacg prawo $wiadczen opieki zdrowotnej - jezeli nie jest
ubezpieczony,

3) inne dokumenty potwierdzajagce prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej okreslone
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawnych.

2. Przedstawienie przez pacjenta dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 nie jest wymagane, jezeli
spetnione zostang tacznie nastepujgce warunki:

1) pacjent potwierdzi swojg tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkolnej, przy czym legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez
osobe, ktéra nie ukoriczyta 18. roku zycia,

2) Szpital uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej pacjenta na podstawie
dokumentu elektronicznego uzyskanego z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw (eWUS).

3. Osoby nieposiadajagce obywatelstwa polskiego korzystaja ze $wiadczenn zdrowotnych
na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach miedzynarodowych.

§ 30Y

1. W razie niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w § 29
ust. 1 lub 2 pacjent po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w § 29 ust. 2 pkt 1, moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli
takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujagcym mu prawie do
swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Pacjent skfadajacy oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest obowigzany zawrze¢ w nim
klauzule o nastepujgcej tresci: ,Posiadam prawo do korzystania zaswiadczer opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

3. W przypadku, gdy pacjent nie potwierdzi prawa do éwiadczen opieki zdrowotnej lub nie ztozy
o$wiadczenia o ktérym mowa w ust. 2, a system EWUS wskazywat bedzie pacjenta jako osobe
nieubezpieczong — pacjent moze zosta¢ obcigzony kosztami poniesionymi przez szpital przy
udzielaniu $wiadczenia. W tym celu szpital wystawi pacjentowi Fakture VAT (bedaca
jednoczesnie wezwaniem do zapfaty) wskazujacq koszty poniesione przez szpital.3*

4. Pacjent w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozie ztoiyé wniosek do Dyrektora
Naczelnego szpitala o roztozenie naleznosci na raty lub umorzenie naleznosci (catkowite lub
czesciowe). Dyrektor Naczelny podejmuje decyzje w oparciu o zgromadzone w sprawie
dokumenty i informuje o niej pacjenta.?¥

5. W przypadku niezaptacenia przez pacjenta faktury, o ktérej jest mowa w ust. 3 szpital bedzie
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dochodzit naleznosci od pacjenta na drodze postgpowania sgdowego.?¥

3. Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym i nagtego zagrozenia zdrowotnego
§ 3112

Pacjenci s przyjmowani w Szpitalu Wojewédzkim w trybie planowym i w stanie zagrozenia

zdrowotnego.®

W przypadku przyje¢ planowych $wiadczenia zdrowotne sq udzielane pacjentom wedtug

kolejnosci zgtoszenia w wyznaczonych terminach i godzinach.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen zdrowotnych w szczegé6lnosci maja

zastuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy przeszczepu, inwalidzi wojskowi i wojenni,

kombatanci, osoby represjonowane, wdowy i wdowcy po kombatantach oraz weterani

w zakresie urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadar poza granicami Panstwa,

od ktérych ponadto - w przypadku ambulatoryjnych éwiadczen specjalistycznych - nie jest

wymagane skierowanie, a takze inne osoby na podstawie przepiséw szczegdlnych.

. Zaréwno przy przyjeciu w trybie planowym jak i w stanie zagrozenia zdrowotnego, gdy pacjent

objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego, lekarz specjalista dofacza

do skierowania wyniki badari diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng
wiedz3 i praktyka medyczng, umozliwiajace potwierdzenie wstepnego rozpoznania oraz istotne
informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym.®

- W razie zakwalifikowania pacjenta na oddziat szpitalny, a w szczegblnosci do planowego

leczenia operacyjnego, wykonanie niezbednych badan diagnostycznych odbywa sie na koszt

Szpitala.

. Szpital ma obowigzek zgtosi¢ na podany przez Komende Miejska Policji w Elblagu numer

telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta mafoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowaé — nie pozZniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego toisamoéci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamogé- nie péinej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

§32

Lista pacjentdw przy przyjeciu planowym jest przekazywana przez oddzialy szpitalne do Izby

Przyjec w przeddzien zaplanowanych wizyt.

Pacjent przedstawia przy przyjeciu planowym aktualny dowod ubezpieczenia, dowdd

tozsamodci, skierowanie do szpitala oraz posiadang dokumentacje medyczna.

Izba Przyje¢ wpisuje pacjenta do Ksiegi Gtéwnej Szpitala, zaktada historie choroby pacjenta

zgodnie z obowigzujacymi standardami - na podstawie dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 2

oraz informacji uzyskanych od pacjenta.

Po zatozeniu historii choroby pacjent wraz z dokumentacjg medyczng zgtasza sie do magazynu

odziezy chorych Izby Przyjec, celem przebrania sie i oceny stanu higienicznego.

Pacjent jest informowany o koniecznosci przekazania depozytu odziezowego do magazynu

szpitalnego oraz o mozliwosci zabezpieczenia depozytu wartosciowego. Za rzeczy nie

przekazane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej.

Pracownik Izby Przyjec transportuje pacjenta do wtasciwego oddziatu w sposéb dostosowany

do jego stanu zdrowia i przekazuje pod opieke pielegniarce dyzurnej wraz z zatoiong

dokumentacja medyczna.
§ 336). 10),27), 57)

Przyjecia pacjentéw w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego odbywaja sie w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (SOR), ktéry petni dyzur w trybie cigglym.

Pacjent po przyjgciu do obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec Szpitalnego Oddziatu
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Ratunkowego (SOR) ma przydzielong kategorie pilnosci, ktéra decyduje o jego skierowaniu do
danego obszaru SOR tj:
1) obszaru resuscytacyjno — zabiegowego
2) obszaru obserwacyjnego
3) obszaru konsultacyjnego (chirurgiczny, internistyczny, potozniczy, okulistyczny)
4) obszaru Wstepnej Intensywnej Terapii
5) sali terapii natychmiastowej
3. Kazdemu pacjentowi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) zakfadana jest historia choroby.

4. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzone s3 medyczne czynnosci majace na celu
diagnostyke, stabilizacje i wstepne leczenie pacjenta. Medyczne czynnosci moga zostac
zakonczone poprzez:

a) odmowe przyjecia do oddziatu szpitalnego (zakoriczenie medycznych czynnosci w SOR),
b) skierowanie pacjenta na leczenie do innego oddziatu szpitainego,
c) skierowanie pacjenta na leczenie do innej jednostki leczniczej.

Decyzje podejmuje lekarz SOR w maksymalnym, przewidzianym dla danego obszaru czasie:
1) czas dla obszaru resuscytacyjno-zabiegowego — 6 godzin
2) czas dla obszaru obserwacyjnego — 12 godzin
3) czas dla obszaréw konsultacyjnego chirurgicznego — 12 godzin
4) czas dla obszarow konsultacyjnych: internistycznego, pofoiniczego, okulistycznego — 8
godzin
5) czas dla obszaru Wstepnej Intensywnej Terapii — maksymalnie 48 godzin.

5. Osoba, ktéra w wyniku dokonanej segregacji medycznej zostata przydzielona do kategorii
pilnosci oznaczonej kolorem zielonym (kolorem tym oznakowany jest pacjent, ktérego stan
wymaga podstawowe] diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz stosowania prostej terapii
u chorego stabilnego hemodynamicznie) lub kolorem niebieskim (kolorem tym oznakowany
jest pacjent w dobrym stanie ogélnym, ktéry nie wymaga pilnego wdrozenia diagnostyki
i leczenia) moze byé kierowany ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na dyzur Nocnej
i Swigteczne]j Opieki Zdrowotnej, zlokalizowanej na terenie naszego Szpitala - w dni powszednie
pomiedzy godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i swieta
catodobowo, a w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 pacjent moze by¢
kierowany do lekarzy POZ przez siebie zadeklarowanego.

6. W lokalizacji oddziatu zapewnia sie mozliwos¢ krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktdrego
stwierdzono chorobe zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng.3*

4. Odmowa przyjecia do zaktadu leczniczego Szpital Wojewédzki w Elblagu
§34
1. Odmowa przyjecia do Szpitala Wojewédzkiego moze nastgpié, gdy:

1) brak wskazan lekarskich do hospitalizaciji,

2) brak zgody pacjenta na hospitalizacje,

3) brak wolnych miejsc,

4) brak mozliwosci udzielenia okreslonych $wiadczen specjalistycznych,

5) wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie pacjenta do wiasciwego oddziatu lub
pododdziatu, jezeli nie zachodzi przypadek niecierpigcy zwtoki, a brak udzielenia pomocy
lekarskiej nie stanowi dla pacjenta niebezpieczerstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

2. W przypadku braku wolnych miejsc lub braku mozliwosci udzielenia okreslonego swiadczenia
specjalistycznego i niezbednej potrzebie hospitalizacji pacjenta, Szpital ma obowigzek zapewnienia
opieki w innej placéwce medycznej.
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5. Zakres leczenia szpitalnego
§35

Leczenie szpitalne pacjenta obejmuje w szczegdinoéci nastgpujace dziatania medyczne
i pielegniarskie:

diagnostyke - ocene stanu zdrowia ( badanie przedmiotowe i podmiotowe, wykonanie

procedur diagnostycznych celem ustalenia rozpoznania),

leczenie farmakologiczne i zabiegowe,

rehabilitacje lecznicza,

opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, poréd, opieke nad noworodkiem,

opieke nad zdrowym dzieckiem,

pielegnacje pacjentéw,

orzekanie i opiniowanie stanu zdrowia pacjentéw,

dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna dla pacjentéw i ich rodzin,

wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

10) wydanie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z zaleceniami lekarskimi.

Opisy poszczegbinych dziatai medycznych i pielegniarskich zawarte sg w Standardach,
Procedurach, Programach, Algorytmach i Instrukcjach oparte o aktualng wiedze medyczna
i przepisy prawa.
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny.
Wskazniki opieki okofoporodowej oraz sposéb ich monitorowania okredla zarzadzenie
Dyrektora Naczelnego w sprawie systemu pomiaru i oceny.??)
§36

Prawa i obowiazki pacjentéw zawarte sa w Karcie Praw i Obowigzkéw Pacjenta Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu stanowigcej Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Obowiazujace zasady dotyczace rodzicéw przebywajacych z dzieckiem w oddziale szpitalnym
oraz os6b odwiedzajacych okredla ,,Regulamin dla oséb odwiedzajacych pacjentéw oraz oséb
sprawujacych opieke nad pacjentami przebywajacymi w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu.4-33)
Regulamin, o ktérym jest mowa powy:ej dostepny jest do wgladu w Izbie Przyjeé, w oddziatach
szpitalnych oraz we wszystkich pozostatych medycznych komérkach organizacyjnych.3%
Zaniedbanie, nienalezyte wykonanie zadan lub naruszenie praw pacjentéw przez pracownikéw
Szpitala moze stanowi¢ podstawe do ztozenia skargi bezposrednio do Dyrektora Naczelnego lub
za posrednictwem Koordynatora ds. Praw Pacjenta.
Tryb i zasady rozpatrywania skarg i wnioskéw okreéla Procedura przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu.
W systemie cyklicznym prowadzona jest wéréd pacjentéw ocena $wiadczonych ustug. Wyniki
przeprowadzonych ankiet podlegaja kaidorazowo analizie i omdwieniu przez kadre
kierownicza Szpitala.
W budynkach Szpitala, na tablicach informacyjnych podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw
informacje o miejscach udzielania $wiadczen w poszczegblnych zakresach $wiadczen
szpitalnych (oddzialy), o miejscach i terminach udzielania specjalistycznych s$wiadczen
ambulatoryjnych (poradnie, pracownie, zakfady), a takze informacje o:
1) harmonogramach pracy oddziatéw, w tym personelu dyzurnego,
2) prawach pacjenta, adresie i numerze telefonéw Rzecznika Praw Pacjenta oraz numerze

bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
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3) trybie sktadania skarg i wnioskow,
4) zapisach na listy oczekujacych na $wiadczenia medyczne.

6. Listy pacjentow oczekujacych na swiadczenia zdrowotne
§ 37

Oddzialy szpitalne, poradnie, pracownie i zaktady prowadza listy oczekujacych na swiadczenia
zdrowotne, ktore stanowia integralng cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Szpital.

Listy oczekujgcych prowadzone s3 w sposdb zapewniajagcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotne;j.

skreslony.38)

skreslony.38)

7. Znaki identyfikacyjne
§ 38

Wszyscy pacjenci przyjmowani do Szpitala Wojewddzkiego oraz noworodki urodzone w Szpitalu
Wojewddzkim s3g zaopatrywani w znaki identyfikacyjne.

§ 394

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace oraz osoby $wiadczace prace na podstawie
umowy cywilnoprawnej ze Szpitalem s3 obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajacy nazwe i logo Szpitala, imig i nazwisko, stanowisko, zdjecie danej osoby oraz nazwe
komérki organizacyjnej, w ktorej pracuje.

1.

2.
3.

8. Wypisanie pacjenta
§40

Wypisanie pacjenta ze Szpitala Wojewddzkiego nastepuje:

1) w przypadkach uzasadnionych medycznie, gdy stan zdrowia nie wymaga dalszej
hospitalizaciji,

2) na Ziadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, po ztoieniu stosownego
oswiadczenia,

3) jezeli pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczenia
moze spowodowa¢é bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

O wypisaniu pacjenta z oddziatu decyduje lekarz prowadzacy.

Pacjent, ktory zostat wypisany otrzymuje:

1) karte informacyjna z leczenia szpitalnego,

2) wypis pielegniarski,

3) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej,

4) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

5) skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, jezeli w ocenie lekarza zachodzi taka potrzeba,

6) zaswiadczenie lekarskie,

7) zlecenie na transport, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta.

Karte informacyjng wraz z jedng kopia oraz wypis pielegniarski wydaje si¢ pacjentowi, jego

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta. Druga kopie karty

informacyjnej oraz kopie wypisu pielegniarskiego dotacza sie do historii choroby pacjenta.
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- Jezeli przedstawiciel ustawowy z3da wypisania ze Szpitala Wojewddzkiego osoby, ktérej stan
zdrowia wymaga dalszej hospitalizacji, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wlasciwy sad opiekuriczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach
niezwtocznie zawiadamia sig sad opiekuriczy.

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

Nadzor nad wiasciwym przebiegiem wypisu pacjenta oraz prawidlowym wypetnieniem
dokumentacji medycznej sprawuje ordynator/koordynator oddziatu.

. Szczegbtowy sposéb postepowania przy wypisie pacjenta okresla procedura: Wypis pacjenta ze
Szpitala.

9. Udostepnianie dokumentacji medycznej oraz informacji publicznej w Szpitalu?) 25)
§41

. Szpital prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje¢ medyczna pacjentéw korzystajacych
ze Swiadczent opieki zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami
o ochronie danych osobowych.
Krag podmiotéw uprawnionych do dostepu, do dokumentacji medycznej pacjentéw okreéla
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng w szczegblnosci  pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badi osobie upowaznionej przez pacjenta. Po $mierci
pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takie osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu sam pacjent za zycia.?>
Wysokos¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentéw w postaci wyciagéw,
odpiséw i kopii ustala Dyrektor Naczelny w Cenniku, na zasadach okres$lonych w ustawie,
o ktorej mowa w ust. 2.
- Szczegofowe zasady udostepniania dokumentacii medycznej pacjentéw okreéla Instrukcja
W sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum Zaktadowego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu oraz Procedura w sprawie nadzoru nad dokumentacja medyczna.
Udostepnienie informacii publicznej, ktéra dysponuje Szpital nastepuje:
a) poprzez ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej,
b) pisemnie, na wniosek, w sposéb i w formie zgodnej z wnioskiem, w przypadku nie

umieszczenia informacji w Biuletynie Informacji Publicznej,
c) w formie ogtoszen na tablicach informacyjnych w Szpitalu.?
. Wz6r wniosku o udostgpnienie informagji publicznej, o ktérym mowa w ust. 6 b) oraz
szczegotowe zasady dostepu do informag;ji publicznej w Szpitalu okresla: Zarzadzenie Dyrektora
Naczelnego w sprawie zasad udostepniania informacji publicznych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblggu.?

10. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne

§ 4212
. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne oraz rehabilitacja lecznicza finansowane ze érodkéw
publicznych sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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Skierowanie obejmuje catosé specjalistycznych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem

schorzenia, ktére byto podstawg skierowania.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego optaca pacjent zgodnie z Cennikiem ustug medycznych obowigzujgcym

w Szpitalu. Nie dotyczy to nastepujacych swiadczen, do ktérych udzielenia nie jest wymagane

skierowanie:

1) ginekologa i potoinika,

2) wenerologa,

3) onkologa,

4) dentysty,

5) dla oséb chorych na gruilice,

6) dla osob zakazonych HIV,

7) z zakresu lecznictwa odwykowego,

8) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw,

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

10) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

11) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

12) oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Rejestracja do poradni specjalistycznych odbywa sie osobiécie, telefonicznie lub

za posrednictwem osoby trzeciej.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgcy pacjenta do poradni specjalistycznej jest

zobowigzany dotaczyé do skierowania wyniki badan diagnostycznych oraz istotne informacje

o dotychczasowym przebiegu leczenia.

Lekarz specjalista ma prawo kierowaé pacjenta na badania diagnostyczne na koszt lekarza

kierujacego, jesli ich przeprowadzenie nalezy do obowiazkow lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej, a pacjent ich nie dostarczyt w dniu wizyty.

Lekarz specjalista udzielajac porady ma obowigzek kompleksowej oceny stanu zdrowia

pacjenta, podjecia procesu leczenia, realizacji procedur diagnostycznych oraz wydania

orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia.

11. Diagnostyka medyczna
§43

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki medycznej obejmujg badania diagnostyczne,
w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 sg udzielane przez poradnie, pracownie, zakfady
i laboratoria Szpitala.
Rejestracja pacjentéw odbywa sie osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej.
Pacjent ‘ma prawo do bezptatnych badan diagnostycznych, w tym analityki medycznej,
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy przez podmiot zlecajacy badanie
ze Szpitalem. W pozostatych przypadkach koszt wykonania danego badania diagnostycznego
ponosi pacjent.
Szczeg6towe stawki za badania diagnostyczne wykonywane w Szpitalu okresla Cennik.
Badanie diagnostyczne, ktére nie moze by¢ wykonane w Szpitalu, zleca si¢ do wykonania
zewnetrznym pracowniom diagnostycznym na podstawie zawartych uméw.
W komodrkach organizacyjnych wykonujacych zadania z zakresu diagnostyki medycznej
$wiadczenia zdrowotne sg udzielane w dniu zgloszenia sie pacjenta, a w razie niemoznosci
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przyjecia w dniu zgtoszenia, pacjent jest wpisywany na liste oczekujacych.

12, Opieka duszpasterska
§44
. Zadaniem Duszpasterstwa jest wykonywanie praktyk religijnych na rzecz oséb przebywajgcych
w Szpitalu, a w szczegélnosci:
1) organizowanie postug religijnych, stosownie do wyznania osoby potrzebujacej,
2) utatwianie wykonywania praktyk religijnych,
3) katechizacja,
4) zapewnienie osobom potrzebujacym mozliwosci udziatu we mszach éw. w niedziele i Swieta
oraz w rekolekcjach.
Duszpasterstwo  wykonuje swoje zadania zgodnie z konstytucyjnymi  zasadami
rownouprawnienia kosciotéw i innych zwigzkéw wyznaniowych oraz wolnosci sumienia
i wyznania.

13. Postepowanie ze zwtokami 0séb zmarlych w zaktadzie leczniczym

Szpital Wojewédzki w Elblagu

§ 4512
. W przypadku podejrzenia $mierci pacjenta przebywajacego w Szpitalu Wojewddzkim w Elblagu
pielegniarka dyzurna oddziatu zawiadamia niezwtocznie o tym lekarza leczacego lub lekarza
dyzurnego oddziatu.
Lekarz dokonuje ogledzin zwtok, stwierdza fakt zgonu pacjenta w karcie gorgczkowej okresla
date i godzine zgonu, dokonuje odpowiedniego wpisu w historii choroby pacjenta oraz
wystawia kartg zgonu. W razie koniecznosci wykonania sekcji zwtok lekarz zleca iej wykonanie,
a karte zgonu sporzadza po zapoznaniu sie z protokotem sekgcji.
Lekarz, a w wyjatkowej sytuacji pielegniarka dyzurna, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu
pacjenta zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego pacjenta.
Po wypetnieniu przez lekarza i podpisaniu przez ordynatora/koordynatora oddziatu karty zgonu
sekretarka medyczna/pielegniarka przekazuje ja do Izby Przyje¢. Karta zgonu, po rejestracji
w rejestrze zgondéw, jest przekazywana wskazanej przez pacjenta osobie lub instytucji, lub
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta.
Historia choroby pozostaje w oddziale do czasu archiwizacji dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta.
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza pielegniarka usuwa cewniki, dreny, sondy, kaniule oraz
wszystkie zbgdne opatrunki, wykonuje toalete poémiertna, zaktada na przegub dtoni lub stope
osoby zmartej identyfikator zawierajacy imie i nazwisko, PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL - serig i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, date i godzine zgonu, wypetnia
karte skierowania zwtok do chtodni i umieszcza zwtoki w specjalnym worku. Na worku
przymocowuje kopig karty skierowania zwtok do chtodni. Wszystkie te czynnosci wykonuje
z poszanowaniem godnosci osoby zmartej.
. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie toisamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwiok
do chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w pkt 5, dokonuje sie oznaczenia ,,NN”
z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Nie wczesniej niz po uptywie dwéch godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji
medycznej zwioki osoby zmartej przewozone sa z oddziatu do pomieszczenia ,Post Mortem”.
Osoba przewozaca zwioki odnotowuje ten fakt w rejestrze zgondéw znajdujagcym sie w Izbie
Przyje¢, w ktérej pozostawia réwniez karte skierowania zwtok do chtodni.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

w

W przypadku koniecznosci wykonania sekcji zwtok sekretarka medyczna/pielegniarka
przekazuje do lzby Przyje¢ karte zgonu oraz komplet dokumentéw (historie choroby, karte
sekcyjng z pisemng decyzjg lekarza o koniecznosci wykonania sekcji zwtok) w specjalnie
przygotowanej kopercie z napisem ZGON, okresleniem oddziatu, imienia i nazwiska osoby
zmartej, numeru ksiegi gtéwnej i oddziatu.

Wykonanie sekcji zwtok moze nastapi¢ nie wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu z wyjatkiem sytuacji, gdy bedg pobierane narzady, tkanki lub komérki do przeszczepu.

W przypadku zgonu pacjenta osoba upowainiona przez niego do otrzymania informacji o jego
stanie zdrowia otrzymuje Karte informacyjna z leczenia szpitalnego. Kopie karty informacyijnej
z leczenia szpitalnego dotacza sie do historii choroby.

Przygotowanie osoby zmartej, w tym umycie i ubranie, do wydania osobie uprawnionej
do pochowania jest zlecane na podstawie umowy cywilnoprawnej podmiotowi zewnetrznemu.
Szczegblowe zasady postepowania ze zwlokami o0séb zmartych okre$la Procedura
pt. Postepowanie w przypadku zgonéw w szpitalu.

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 ze zm.) oraz podmiotéw, na
zlecenie ktdérych przechowuje sie zwtoki w zwiazku z toczagcym sie postepowaniem karnym
okresla Zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania przez lekarza zgonu pacjenta z powodu zakazenia
lub choroby zakainej w rozumieniu Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakainych u ludzi - sposéb postepowania z zwlokami pacjentow
okreslaja odrebne procedury zgodne z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa oraz
wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.3%

ROZDZIAL V
Organizacja i zadania oddziatow szpitalnych i pozostatych komérek
organizacyjnych szpitala wchodzacych w sktad

Zaktadu Leczniczego Szpital Wojewodzki w Elblagu.
§ 46

Oddziat jest podstawowg komérkg organizacyjng diagnostyczno - terapeutycznej dziatalnosci
Szpitala.
Podstawowym zadaniem oddziatu jest przeprowadzenie badar diagnostycznych i leczenia
w zakresie wtasciwym dla danej specjalnosci oddziatu, zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej, dietetycznego wyzywienia i odpowiednich warunkéw pobytu.
W ramach oddziatu moze by¢ wyodrebniony pododdziat.
W sktad pomieszczen oddziatu wchodzg:
1) sale chorych,
2) gabinety badan i zabiegdw,
3) pokoje dla personelu medycznego,
4) punkt pielegniarek,
5) wezly sanitarne dla pacjentow i personelu.
W zaleznosci od specjalnosci, w oddziale moga sie znajdowacd réwniez pomieszczenia o innym
przeznaczeniu niz wymienione w ust. 4.
Zasady zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w Oddziatach
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu okresla stosowne zarzadzenie Dyrektora
Naczelnego.
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§47
1. Do zadan wspéinych ordynatoréw/ koordynatoréw oddziatéw Szpitala Wojewddzkiego nalezy

w szczegdlnosci:

1) kierowanie oddziatem i ustalanie organizacji pracy oddziatu,

2) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalnoéci nadzoru specjalistycznego, w ramach
ktérego ordynator/koordynator oddziatu jest odpowiedzialny za:

a) organizowanie dziafalnosci zapobiegawczej i leczniczej w okreslonej specjalnosci
i niezbednych badan pomocniczych,

b) zapewnienie $wiadczert konsultacyjnych w reprezentowanej specjalnosci na rzecz
pacjentow innych oddziatéw,

3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej niezbgdnej do prawidtowego funkcjonowania
oddziatu,

4) stosowanie i wdrazanie skutecznych metod postepowania leczniczego, zapobiegawczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego,

5) dbanie o dostepnosé i ciggto$é w udzielaniu $wiadczen medycznych oraz sprawng
i troskliwg obstuge pacjentéw,

6) monitorowanie kosztéw funkcjonowania oddziatu i realizacja kontraktu z NFz,

7) prowadzenie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w oddziale,

8) udzial w opracowaniu i opiniowaniu ofert przetargowych na ustugi medyczne, planéw
zakupu sprzetu medycznego, diagnostycznego, standardéw i procedur medycznych
odnoszacych sie do danego oddziatu,

9) nadzér nad gospodarky lekami, ze szczegdinym uwzglednieniem lekdéw narkotycznych
i psychotropowych, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz artykutami sanitarnymi
w oddziale,

10)nadzér nad prawidtowoscia prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjentéw oraz zbiorczej dokumentacji medycznej obowiazujacej w Szpitalu, w tym nadzér
nad prawidtowym i terminowym sporzadzaniem dokumentéw statystycznych oddziatu,

11) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatari
stuzacych podnoszeniu jakosci ustug medycznych swiadczonych w oddziale,

12) realizacja planu finansowego, w tym inwestycyjnego stosownie do powierzonego zakresu,

13) przyjmowanie skarg i wnioskéw pacjentéw.

§48
1. Do zadar wspéinych oddziatéw Szpitala Wojewddzkiego nalezy w szczegoblnosci:

1) prowadzenie list przyjeé planowych,

2) organizacja przyjecia/wypisu pacjenta do/z oddziatu,

3) zapewnienie ciagtej calodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej nad pacjentem,

4) organizacja i prowadzenie badan diagnostycznych umozliwiajgcych ustalenie przyczyny
hospitalizacji,

5) zapewnienie wtasciwego leczenia zgodnie z ustalonym rozpoznaniem i ustalonymi
procedurami diagnostyczno - leczniczymi,

6) wykonywanie niezbednych konsultacji i zlecanie konsultacji w ramach prowadzonej
diagnostyki,

7) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb,

8) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegblinych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na oddziale,

9) zapewnienie pacjentowi bezpieczeristwa podczas leczenia, zabiegébw i badan
diagnostycznych,

10) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w Karcie Praw i Obowigzkéw Pacjenta,

11) wspétpraca z rodzing pacjenta,
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12) organizacja wolnego czasu dla pacjentow,

13) racjonalne gospodarowanie krwig i preparatami krwiopochodnymi zgodnie z procedurami
wewnatrzszpitalnymi,

14) wtasciwe zabezpieczenie i przechowywanie lekdéw i wyrobéw medycznych pobranych
z Apteki Szpitalnej,

15) nalezyte przechowywanie oraz kontrola terminéw waznosci produktéw leczniczych
i wyrobdw medycznych, srodkéw dezynfekcyjnych itp.,

16) zapewnienie opieki duszpasterskiej,

17) prowadzenie dziatan profilaktycznych w zakresie oswiaty zdrowotnej i zachowan
prozdrowotnych,

18) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw oraz zbiorczej
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi Szpitala oraz
przepisami prawa,

19) terminowe sporzgdzanie wymaganych w Szpitalu dokumentéw statystycznych,

20) wspdtpraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi medycznymi komodrkami
organizacyjnymi, a w innych obszarach dziatalnosci - z pozostatymi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala,

21) organizacja i prowadzenie stazy podyplomowych dla lekarzy i pielegniarek,

22) wszechstronne  podnoszenie  kwalifikacji zawodowych  personelu  medycznego
i pielegniarskiego oddziatu,

23) przestrzeganie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

24) racjonalizacja kosztéw oddziatu,

25) wiasciwe wykorzystanie sprzetu medycznego i pozostatych zasobdéw materialnych
w oddziale dla zapewnienia odpowiedniej opieki lekarsko - pielegniarskiej,

26) dbatos$¢ o mienie oddziatu,

27)udzial w postepowaniach o udzielenie zamodwienia publicznego odnoszgcych sie do
oddziatu,

28) przestrzeganie przepiséw bhp oraz przepiséw przeciwpozarowych,

29) realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3%

§ 48atY

Okotooperacyjna karta kontrolna stanowi cze$¢ historii choroby pacjenta. Wpisy

w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonuje koordynator karty, ktérym jest lekarz

anestezjolog bioracy udziat w zabiegu operacyjnym.

. Obowiazek prowadzenia i dotaczania okotooperacyjnej karty kontrolnej do historii choroby

pacjenta dotyczy wszystkich zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych na Bloku Operacyjnym

oraz w pozostatych salach operacyjnych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

z wyjatkiem operacji w trybie natychmiastowym, w przypadku ktérych dopuszcza sie

odstagpienie od ich prowadzenia.

§ 495

Do zadan lzby Przyjeé, w skfad ktérej wchodza: rejestracja przyje¢ pacjentéw oraz magazyn

odziezy pacjentéw w szczegdlnosci nalezy:

1) kierowanie ruchem pacjentow,

2) przyjmowanie do Szpitala Wojewddzkiego chorych w trybie planowym i w stanach
zagrozenia zdrowotnego,

3) zaktadanie historii choroby pacjentéw przyjetych do Szpitala Wojewddzkiego oraz
prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Chorych,

4) prowadzenie rejestru zgondw pacjentow,

5) prowadzenie magazynu rzeczy osob hospitalizowanych,
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6) skreslony3*
7) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii to przede wszystkim:

1) kwalifikacja pacjentéw szpitalnych do znieczulenia z oceng ryzyka okotooperacyjnego,

2) prowadzenie znieczuleri zgodnie z obowiazujgcym standardami,

3) stata gotowos¢ do podjecia czynnosci reanimacyjnych,

4) przyjmowanie do oddziatu pacjentéw w stanie zagrozenia Zycia,

5) podtrzymywanie i stabilizacja czynnoéci zyciowych przy uiyciu stosownej aparatury
medycznej i lekdw,

6) prowadzenie wielospecjalistycznego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego,

7) utrzymanie w statej sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

8) realizacja zadari na rzecz bezpieczefstwa i obronnosci paistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadarn Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej nalezy

w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie operacyjne i zachowawcze:

a) ostrych schorzen jamy brzuszne;j,

b) urazéw jamy brzusznej i klatki piersiowej,

c) choréb pecherzyka z6tciowego oraz drég zétciowych,

d) przepuklin brzusznych,

e) choréb iotadka, dwunastnicy i jelit,

f) choréb watroby i trzustki,

g) chordb tarczycy,

h) zmian miazdzycowych tetnic obwodowych (zabiegi klasyczne i wewnatrznaczyniowe),

i) tetniakdw aorty brzusznej,

j) zwezert miazdzycowych tetnic szyjnych wewnetrznych (endarterektomie i stentowanie
tetnic,3%

k) zylakdw koniczyn dolnych,

) choréb proktologicznych( hemoroidy, polipy, szczeliny i przetoki okotoodbytnicze),

m) zmian niedokrwiennych i infekcyjnych w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej,

2) wykonywanie dostepéw naczyniowych dla stacji dializ (przetoki tetniczo-zylne, zaktadanie
cewnikéw Perm Cath) oraz cewnikéw do dializy otrzewnej,

3) wspélpraca w obszarze diagnostyczno- leczniczym z innymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala, w szczegélnosci z Zaktadem Radiologii, Apteka Szpitalna, Zaktadem Diagnostyki
Laboratoryjnej,

4) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci pafistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

. Zadania  Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii  Piersi?®
to w szczegolnosci:
1) diagnostyka i wielokierunkowe leczenie choréb nowotworowych o réznym umiejscowieniu
obejmujace:
a) tagodne i ztosliwe nowotwory gruczotu piersiowego,
b) nowotwory ziosliwe i stany przednowotworowe skéry i powtok ciata (znamiona
barwnikowe, nabtoniaki podstawnokomérkowe, raki ptaskonabtonkowe, czerniaki),

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

Strona 41z 80



5.

2)

3)

c) choroby nowotworowe przewodu pokarmowego (przetyku, zotadka, jelita grubego,
watroby, trzustki),

d) fagodne i ztosliwe nowotwory gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

€) nowotwory nienabtonkowe tkanek miekkich,

wspotpraca w zakresie diagnostyki i terapii z innymi medycznymi komdrkami
organizacyjnymi, zwlaszcza z Pracownig Radiologii Zabiegowej, Zaktadem Diagnostyki
Laboratoryjnej, Centrum Woczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Przewodu

Pokarmowego, Blokiem Operacyjnym oraz Zaktadem Radiologii,
realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej nalezy:

1)

2)

zabiegi w zakresie ortopedii:

a) alloplastyka catkowita stawu biodrowego,

b) alloplastyka rekonstrukcyjna i rewizyjna stawu biodrowego 2z uzyciem auto-
i allograftéw kostnych i z materiatéw kosciozastepczych,

c) alloplastyka catkowita stawu kolanowego pierwotna, rewizyjna i rekonstrukcyjna
z uzyciem allograftéw kostnych,

d) korekcja deformacji kostno- stawowych z uwzglednieniem leczenia koslawosci palucha
metodami tradycyjnymi, jak i przy uzyciu ptytek,

e) wziernikowanie wideoskopowe stawéw: kolanowego, skokowego ramienno-
topatkowego, naprawa uszkodzen chrzastki z uiyciem pinéw weglowych, kotkéw
kolagenowych, membran kolagenowych i preparatow bogatoptytkowych oraz
przeszczepow mozaikowych chrzgstki wlasnej pacjenta,

f) operacje naprawcze w chorobach z autoagresji, alloplastyka stawow $rddreczno-
paliczkowych i artrodezy leczniczej,

g) leczenie entezopatii w obrebie stawu tokciowego i rozciegna podeszwowego metoda
mikrotenotomii RF TOPAZ,

h) leczenie zespotdéw ucisku nerwéw obwodowych,

i) usuwanie zmian guzowatych z kosci i tkanek miekkich z badaniem histopatologicznym,

j) oczyszczanie zakazonych ran, odlezyn i owrzodzen troficznych przy uizyciu noza
wodnego,

k) operacje rekonstrukcyjne w obrebie powtok ciata z uzyciem przeszczepdw skoéry
posredniej i petnej grubosci oraz implantacji czasowej koriczyn w miejsca dajace
mozliwos¢ odtworzenia pokrycia ubytku,

I) amputacje koriczyn w zakresie niezbednym do wtasciwego zaprotegowania,

m) sonikacja protez i materiatu zespalajacego celem usuniecia biofilmu bakteryjnego.

zabiegi w zakresie chirurgii urazowej narzadu ruchu:

a) leczenie operacyjne ztaman kosci dtugich przy uizyciu metod zespolenia
zewnatrzszpikowego wedtug metody A.O.,

b) leczenie operacyjne ztaman kosci diugich przy uzyciu metod zespolenia
zewnatrzszpikowego ptytami LCP, $rubami kaniulowanymi i sposobami minimalnej
inwazyjnosci - szew kostny, stabilizacja drutami Kirschnera,

c) leczenie operacyjne ztaman kosci dtugich przy uizyciu metod zespolenia
wewnatrzszpikowego gwoidziami Kuntschera prostymi i blokowanymi, pretami Rusha
i drutami Kirschnera,

d) leczenie ztaman przynasadowych kosci udowej przy uzyciu zespolenia DHS/DCS pod
kontrolg rentgenotelewizji,

e) operacje rekonstrukcyjne kosci wieloksztattnych z zastosowaniem ptyt modelowanych,
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6.

3)

4)

przeszczepow kosci auto- i alogenicznych oraz unaczynionych,

f) kompleksowe zaopatrzenie obrazen wielotkankowych  korczyn, obejmujace
jednoczasowa rekonstrukcje kosci, nerwow i naczyr,

g8) zaopatrzenie zfamar miednicy oraz ztamar otwartych koriczyn stabilizatorami
zewngtrznymi, metoda ZESPOL i llizarowa,

h) leczenie artroskopowe obrazen stawu kolanowego, skokowego ramienno- topatkowego
z uwzglednieniem szycia fekotek, meniscectomii, oczyszczania i naprawy uszkodzen
chrzastki stawowej oraz aparatu wigzadtowego,

i) alloplastyka stawu biodrowego potowiczna i totalna w ztamaniach szyjki kosci udowej
i wezesnych artrozach pourazowych,

j) alloplastyka catkowita stawu kolanowego z uwzglednieniem tylnej stabilizacji i protezy
potzwigzanej w artrozach pourazowych,

k) leczenie ztamari okotoprotezowych ptytami okalajacymi i kablami,

) rekonstrukcje pierwotne i wtérne uszkodzen tkanek miekkich w obrebie konczyn,

m) leczenie opdinionego zrostu i stawéw rzekomych za pomoca aparatu llizarowa,
stabilizatoréw zewnetrznych,

n) stymulacja zrostu kostnego i przebudowy przy uzyciu preparatéw bogatoptytkowych
oraz komorek macierzystych szpiku pacjenta,

o) operacje korekecji wadliwego ustawienia po uzyskaniu zrostu kostnego oraz uwolnienia
i wtérnej rekonstrukeji aparatu wiezadtowego,

p) kompleksowe zaopatrzenie obrazen narzadu ruchu u pacjentéw z obrazeniami
wielonarzagdowymi i MOC, z zachowaniem reguty damage control,

q) leczenie stanéw zapalnych narzadu ruchu o etiologii infekcyjnej, pourazowej poprzez
usunigcie materiatu zespalajacego i implantacje gabek z gentamycyna,

r) otwarte rewizje i repozycje zwichnie¢ endoprotez oraz nieodprowadzanych manualnie
zwichnieé stawow.

wspotpraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi medycznymi komérkami

organizacyjnymi Szpitala,

realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci parstwa realizowanych przez szpital

na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

Do zadar Oddziatu Okulistycznego nalezy w szczegdInosci:

1)

2)

leczenie operacyjne narzadu wzroku:

a) zatmy - metoda fakoemulsykacji (przy pomocy ultradZwickéw) z wszczepieniem
sztucznej soczewki

b) jaskry:

a. zabiegi perforujgce: trabekulektomia, $rodtwardéwkowe kleszczenie teczéwki
obwodowej, mikroimplanty EX-PRESS, zastawki AHMEDA,

b. zabiegi nieperforujace: sklerektomia giteboka nieperforujaca wg. Stegmanna,
wiskokanalostomia, kanaloplastyka,

c) operacje faczone: jednoczasowe zaémy i jaskry,

d) zezy,

e) urazy oczu,

f) ciata obce wewngtrzgatkowe,

8) iniekcje doszklistkowe preparatami antyVEGF np. Eyelea, Lucentis w leczeniu pacjentow
z cukrzycowym obrzgkiem plamki oraz powiktaniami siatkéwkowymi po zakrzepach iyt
srodkowych siatkéwki. zwyrodnienia plamki z6ttej(AMD).34)

leczenie zachowawcze narzadu wzroku:

a) jaskra,

b) zapalenie bfony naczyniowej,
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c) zapalenie nerwu wzrokowego,

d) zapalenie rogéwki,

e) zakrzepica iyly Srodkowej siatkowki,

f) guzy gatki ocznej,

g) YAG kapsulotomia,

h) YAG irydotomia,

i} leczenie laserem argonowym retinopatii cukrzycowej i jaskry.

3) wspotpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala, w szczegdlnosci z Poradnig Konsultacyjng Okulistyczng, Pracownia
Laserowg, Poradnig Leczenia Jaskry, Poradnig Cukrzycowo - Siatkéwkowg oraz
z Oddziatami: Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym, Otolaryngologicznym
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo - Twarzowej, Reumatologicznym, Kardiologicznym
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej, Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii
Kregostupa,

4) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Zadania Oddziatu Otolaryngologicznego z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo - Twarzowe]j
to w szczegdlnosci:
1) chirurgiczne leczenie choréb uszu, nosa, gardta, krtani oraz przetyku, oskrzeli

i twarzoczaszki. Zabiegi typowe to:

a) u dzieci: adenotomia, tonsilektomia, adenotonsilotomia, instalacja drenaiu ucha
srodkowego, wideorynofaryngoskopia, usuniecia guzow szyi,

b) u dorostych: tonsilektomia, septoplastyka, FESS, tympanolastyki réinych typdw,
usuniecie uktadu chtonnego szyi, usuniecie nowotworéw w obrebie nosa, uszu gardta
iszyi oraz slinianek podzuchwowych i przyusznych w zaleznosci od typu
i zaawansowania, diagnostyka nowotworowa guzéw krtani,

2) leczenie zmian zebopochodnych w obrebie jamy ustnej, kosci szczek, izuchwy i zatok
szczekowych,

3) leczenie zaburzen rozwojowych w obrebie uktadu stomatognatycznego,

4) przygotowanie chirurgiczne jamy ustnej do leczenia protetycznego,

5) leczenie ztamari i ran pourazowych w obrebie twarzoczaszki,

6) leczenie zmian zapalnych ostrych i przewlektych w obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki,

7) skreslony37)

8) diagnostyka i, w niektérych przypadkach, leczenie zmian nowotworowych w zakresie jamy
ustnej i twarzoczaszki,

9) chirurgia rekonstrukcyjna, gtéwnie w zakresie uktadu stomatognatycznego,

10) wykonywanie konsultacji laryngologicznych,

11) wspétpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komdérkami
organizacyjnymi Szpitala,

12) realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Do zadan Oddziatu Urologicznego w szczegdélnosci nalezy:
1) leczenie choréb uktadu moczowego u kobiet i uktadu moczowo - piciowego u meiczyzn,
w tym petny zakres zabiegéw koniecznych w procesie diagnozowania i leczenia:
a) kamicy uktadu moczowego,
b) choréb zapalnych rozrostowych gruczotu krokowego (prostaty),
¢) zaburzen trzymania moczu,
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d) nowotworéw uktadu moczowego,3¥
2) kompleksowe leczenie kamicy moczowe; poprzez wykonywanie petnego zakresu zabiegow
endoskopowych:
a) PCNL- przezskérne kruszenie kamieni w nerce,
b) URSL- endoskopowe kruszenie ztogéw w moczowodach,
c) Cystolitotrypsja - endoskopowe kruszenie ztogéw w pecherzu moczowym,
d) ESWL- kruszenie ztogéw w nerkach, a takze operacje otwarte na uktadzie moczowym
- usunigcie zfogdw, operacje naprawcze,
3) wykonywanie operacji:
a) przezcewkowej elektroresekcji prostaty,
b) skreslony3#
¢) prostatektomii,
d) podwieszajacych cewke moczows leczeniu wysitkowego nieotrzymania moczu u kobiet,
e) 2ylakéw powrdzka nasiennego i torbieli nerek,
4) wykonywanie operacji z zakresu onkologii urologicznej, réwniez z uiyciem technik
laparoskopowych,3%
5) wspdtpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komdrkami
organizacyjnymi Szpitala,
6) realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3

Zadania Oddziatu Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa to w szczegélnosci:

1) leczenie urazéw czaszkowo — mézgowych, w tym urazéw czotowo-twarzowo-podstawnych
bez/z ptynotokiem nosowym, krwiakéw srédmézgowych pourazowych,

2) endoskopowe operacje uszkodzer podstawy czaszki z ptynotokiem nosowym,34

3) leczenie urazéw kregostupa i rdzenia kregowego,

4) wykonywanie operacji odbarczenia i stabilizacji we wszystkich odcinkach kregostupa
(z uwzglednieniem dostepéw przednic - bocznych zaotrzewnowych i przez klatke
piersiowg),34

5) leczenie mikrochirurgiczne i biopsje nowotworéw mozgowia i rdzenia kregowego oraz
struktur kostnych czaszki i kregostupa z zastosowaniem neuronawigacji,

6) doraine badania $rédoperacyjne, USG srodoperacyjne moézgowia i rdzenia kregowego
sprzgzone z systemem neuronawigacji,

7) leczenie choréb ciesni (dyskopatia i spolyndoza szyjna, dyskopatia piersiowa z dojscia przez
klatke piersiowa, dyskopatia, spondyloza i stenoza odcinka ledZwiowo-krzyzowego, leczenie
zeslizgow),

8) leczenie bdlu, w tym nerwobéli nerwu V - odbarczenia naczyniowo — nerwowe,

9) leczenie bdlu przewlekiego - operacje korzeni, rdzenia, stymulatora rdzenia,

10) leczenie wodogtowia:

a) drenaze komorowo - otrzewnowe i lediwiowo - otrzewnowe, komorowo -
przedsionkowe,
b} endoskopowe ventriculostomie ("internal shunt"),
11) leczenie chordb naczyniowych mézgowia, w tym:
a) operacje tetniakéw i malformacji naczyniowych,
b) leczenie zespotéw niedokrwiennych,
c) samoistne krwiaki $rédmozgowe,

12) leczenie ropni i ropowic érédczaszkowych oraz ropowic kanatu kregowego,

13) szkolenie specjalistéw w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii oraz neurochirurgéw
innych szpitali w zakresie nowych procedur operacyjnych,
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10.

11.

14) prowadzenie stazéw neurochirurgicznych,

15) stata profilaktyka urazéw kregostupa i czaszkowo mézgowych z wykorzystaniem mediéw
regionalnych i ogoélnopolskich,

16) wspotpraca z Dziatem Ratownictwa Medycznego, pogotowiem lotniczym oraz innymi
szpitalami w realizacji programu zapobiegania urazom wtérnym rdzenia i zapewnienia
wiasciwego transportu pacjentow,

17) wspétpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala,

18) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Do zadar Oddziatu Dermatologicznego naleiy:3%

1) leczenie zaostrzonych choréb skéry o etiologii zakaznej, alergicznej, zapalnych wywotanych
przez czynniki sSrodowiskowe, pecherzowych, tkanki tacznej, naczyniowych, genodermatoz,
zaburzen pigmentacji skory, przydatkéw skéry, towarzyszacych innym schorzeniom
wewnetrznym, neurologicznym, ginekologicznym, metabolicznym,

2) diagnostyka i leczenie nowotworéw skory,

3) diagnostyka specjalistyczna choréb skory: histopatologiczng, immunohistochemiczng,
immunologiczng, mykologiczng, dermatoskopowa, radiologiczng, alergologiczna,
serologiczng, proby swietlne,

4) szkolenie personelu medycznego,

5) wspdtpraca z:

a) medycznymi komdérkami organizacyjnymi w zakresie konsultacji lekarskich,
b) konsultantem wojewddzkim z dziedziny dermatologii- wenerologii,
¢) jednostkami akademickimi.

6) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3

7) fototerapia dermatoz w oparciu o Pracownie Promieniolecznictwa,?”

8) diagnostyka i leczenia owrzodzenn przewlektych opartych na wytycznych Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran,3”

9) kompleksowa opieki nad pacjentem po wypisie z oddziatu w ramach Przyszpitalnej Poradni
Dermatologicznej.?”

Do zadan Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej, Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Choréb
Ukiadu Kraienia, Pracowni Wszczepiania Rozrusznikéw i Pracowni Elektrofizjologii
i Elektroterapii Serca nalezy w szczegéinosci 37):

1) nieinwazyjne i inwazyjne leczenie choroby niedokrwiennej serca,

2) diagnostyka strukturalnych wad serca wrodzonych u dorostych oraz diagnostyka i leczenie
zachowawcze wad nabytych wraz z przygotowaniem pacjentéw do leczeni interwencyjnego
i operacyjnego,

3) leczenie i diagnostyka kardiomiopatii (rozstrzeniowej, przerostowej, restrykcyjnej,
arytmogennej kardiomopatii prawokomorowej) oraz kardiomopatii wtérnych,

4) diagnostyka i leczenie (nieinwazyjne i inwazyjne) zaburzen rytmu serca (w tym migotania
przedsionkow oraz zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego, takie w
przebiegu kanatopatii,

5) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego pierwotnego i wtérnego,

6) diagnostyka i leczenie przewlektej i ostrej niewydolnosci serca,

7) diagnostyka i leczenie zapalenia miesnia sercowego, choréb osierdzia, infekcyjnego
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zapalenia wsierdzia,

8) diagnostyka i leczenie ostrych stanéw kardiologicznych takich jak ostry zespot wiericowy,
zatorowosc¢ ptucna, kardiogenny obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny, w warunkach OINK

9) diagnostyka i leczenie choréb aorty piersiowej, w tym wstepne leczenie ostrych zespotéw
aortalnych,

10) diagnostyka i leczenie omdlen,

11) diagnostyka i leczenie dyslipidemii,

12) wykonywanie nastepujacych badan diagnostycznych:

a) badania echokardiograficzne (w tym badania przezprzetykowe),
b) elektrokardiograficzne préby wysitkowe ,

c) echokardiograficzne préby dobutaminowe,

d) monitorowanie EKG metoda Holtera,

e) monitorowanie ci$nienia tetniczego metoda ABPM,

f) inwazyjne badania elektrofizjologiczne,

13) implantacje stymulatoréw, kardiowerteréw - defibrylatoréw (ICD), uktadéw
resynchronizujgcych (CRT-P, CRT-D),

14) wykonywanie kardiowersji elektrycznych zaburzer rytmu,

15) wykonywanie ablacji nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu,

16) planowa diagnostyka pacjentéw ze schorzeniami uktadu Sercowo-naczyniowego i
okreslanie dalszego postepowania:

a) koronografia, wentrykulografia, angiografia naczyri obwodowych, ortografia,
cewnikowanie prawego serca i pomiary hemodynamiczne,

b) ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS),

¢) pomiar czastkowej rezerwy wieficowej (FFR),

17) planowe zabiegi interwencyjne w obrgbie naczyr wieficowych
a) angioplastyka balonowa,

b) angioplastyka z uzyciem stentéw najnowszej generaciji,

18) diagnostyka i leczenie endowaskularne pacjentéw z ostrymi zespofami wiericowymi
w ramach programu 24 godzinnego leczenia inwazyjnego chorych z OzZw:

a) diagnostyka nieinwazyjna,

b) monitorowanie parametréw zyciowych w sali intensywnego nadzoru kardiologicznego,
c) intensywna farmakoterapia,

d) diagnostyka i leczenie inwazyjne,

19) prowadzenie statego dyzuru kardiologicznego,

20) prowadzenie badan klinicznych w zakresie oceny lekéw i procedur wprowadzanych w celu
poprawy rokowania u pacjentéw ze schorzeniami uktadu sercowo haczyniowego.

21) wspofpraca w obszarze diagnostyczno-leczniczym z innymi medycznymi komérkami
organizacyjnymi,

22) realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

23) Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Krazenia prowadzi leczenie pacjentéow
z ostrymi i przewleklymi zespotami wiericowymi, prowadzona jest niezbedna diagnostyka
inwazyjna przed planowanym dalszym leczeniem kardiochirurgicznym,

24) Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii Serca, wykonuje zabiegi implantacji
stymulatoréw serca, kardiowerteréw i ukfadéw resynchronizujatych oraz inwazyjne
badania elektrofizjologiczne ( EPS) i ablacje zaburzen rytmu serca,
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12.

13.

W ramach Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej funkcjonuje
Pracownia Kardiologicznej Diagnostyki Nieinwazyjnej (obejmujaca pracownie echokardiografii,
pracownie Holtera EKG, préb wysitkowych, gabinet kontroli stymulatoréw serca).”

Zadania | Oddziatlu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Gastroenterologicznym
to w szczegdlnosci®”):

1) diagnostyka i wielokierunkowe leczenie nastepujgcych choréb:

a) nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych,

b) niedokrwistosci z niedoboréw pokarmowych,

¢) niektére choroby dotyczace mechanizméw immunologicznych,

d) cukrzyca,

e) inne zaburzenia regulacji glukozy oraz wydzielania wewnetrznego trzustki,

f) leczenie zywieniowe,

g) choroby przetyku, zotadka i dwunastnicy,

h) nieswoiste zapalenie jelita cienkiego i grubego, colitis ulcerosa, choroba Lesniowskiego-
Crohna,

i) choroby trzustki,

j) choroby watroby,

k) schorzenia pecherzyka zétciowego, przewodu zétciowego i trzustki,

2) Oddziat wspotpracuje w obszarze leczniczo-diagnostycznym z:

a) Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej,

b) Laboratorium Bakteriologicznym,

c) Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej i Bankiem Krwi,

d) Zaktadem Radiologii,

e) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej,

f) Apteka Szpitalng,

g) Zaktadem Rehabilitacji,

h) Centrum Radioterapii,

3) Realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

Do zadann Klinicznego Il Oddzialu Choréb Wewnetrznych 2z Pododdziatem
Endokrynologicznym, Pododdziatem Diabetologicznym i Pododdziatem Nefrologicznym?6) 48
1) nalezy w szczegdlnosci:

1)swiadczenie ustug medycznych w zakresie wszystkich specjalnosci wchodzacych
w sktad choréb wewnetrznych,

2) udzielanie kwalifikowanej pomocy w stanach nagtych,

3) diagnostyka ultrasonograficzna, inhalacja, pirometria,

4) wykonywanie naktucia jamy optucnej i otrzewnowe;j,

5) wykonywanie biopsiji szpiku,

6) badania endoskopowe przewodu pokarmowego,

7) endoskopowe zabiegi usuwania polipéw jelita grubego,

8) profilaktyczne badania w zakresie choréb nowotworowych przewodu pokarmowego,

9) endoskopowe zabiegi na drogach zétciowych,

10) wspédtpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala,

11) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,V

12) prowadzenie diagnostyki przypadkéw endokrynologicznych,3”)
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13)diagnostyka i leczenie pacjentéw diabetologicznych,3”)

14) diagnostyka i leczenie pacjentéw nefrologicznych,*®

15) dbanie o prestiz, dobra opinie i mienie Szpitala,

16) umozliwienie prowadzenia praktyk zawodowych, zadan dydaktycznych i badawczych
po wczesniejszym zaakceptowaniu ich trybu i zakresu przez kadre zarzadzajaca oddziatu
klinicznego,

17) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pacjentom z zakresu choréb wewnetrznych, w tym
z zakresu nefrologii oraz transplantologii klinicznej. Zakres transplantologii klinicznej
obejmuje miedzy innymi wstepng kwalifikacje potencjalnego biorcy do przeszczepienia
narzadéw unaczynionych nerki iflub watroby oraz w razie koniecznoéci kontaktowanie
podmiotu, udzielajgcego $wiadczenia, z oérodkami transplantacyjnymi  celem
przeprowadzenia petnej procedury kwalifikacji,

18) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegblnosci badari naukowych i prac
badawczo - rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
z wdrozeniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia opartych na wiedzy
medycznej i zapisach prawa,

19) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna,
20) wspétpraca w obszarze dydaktyczno — badawczym z osobg wyznaczona do kontaktéw
przez Uczelnie,

21)przedstawienie Dyrektorowi Naczelnemu Szpitala oraz Rektorowi Uczelni,
zaakceptowanych przez Dyrektora Naczelnego WSZ tematéw i kosztéw (preliminarz
budietowy) prowadzonych prac badawczych w formie pisemnej przez Koordynatora
Oddziatu Klinicznego,

22) zapoznanie studentéw Uczelni z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami
i standardami postepowania oraz ich aktéw w zakresie prowadzonych zadan
dydaktycznych i badawczych,

23) przestrzeganie przepiséw prawa z zakresu prowadzonej przez Oddziat dziatalnosci oraz
innych aktéw prawa dotyczacych szkolnictwa wyiszego oraz prowadzenia zadan
dydaktycznych oraz badawczych,

24) informowanie Uczelni o kazdym zdarzeniu niepozgdanym  zwigzanym
z nieprzestrzeganiem przez studentéw Uczelni przepiséw i procedur obowigzujacych
w Szpitalu.

14. Do zadan Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym w szczegéinosci nalezy:

1) diagnostyka i leczenie udaru mézgu, schorzen korzeniowo - nerwowych w przebiegu zmian
chorobowych kregostupa, schorzen zapalnych uktadu nerwowego (w tym neuroboreliozy),
choréb zwyrodnieniowych ukiadu nerwowego, padaczki, miastenii i zespotéw
miastenicznych, miopatycznych,

2) diagnostyka i leczenie schorzeri uktadu nerwowego, w tym Choroby Parkinsona,
Alzheimera, SM (stwardnienie rozsiane), SLA (stwardnienie boczne zanikowe),

3) wspétpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala,

4) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

15. Zadania Oddziatu Reumatologicznego to w szczegélnosci:
1) leczenie chorych na schorzenia zapalne reumatologiczne, w tym:
a) reumatoidalne zapalenie stawdw,
b) toczen uktadowy,
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16.

17.

2)

3)
4)

5)

¢) twardzina uktadowa,

d) zapalenia skérno - miesniowe,

leczenie choroby zwyrodnieniowej stawdw srodkami farmakologicznymi oraz stosowanie
fizykoterapii i rehabilitaciji,

prowadzenie badan klinicznych,

wspolpraca w obszarze diagnostyczno — leczniczym z innymi medycznymi komoérkami
organizacyjnymi Szpitala,

realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadan Oddziatu Onkologicznego z Pododdziatem Chemioterapii?® i Oddziatu Dziennego
Chemioterapii nalezy przede wszystkim:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

diagnostyka choréb nowotworowych:

a) trepanobiopsja szpiku,

b) BAC zmian patologicznych,

¢) diagnostyka obrazowa,

d) diagnostyka hematologiczna, 37

leczenie choréb nowotworowych:

a) podawanie cytostatykow,

b) monitorowanie wynikéw,

c) leczenie w ramach programéw lekowych,3”)

monitorowanie skutecznosci leczenia onkologicznego,

wykonywanie biopsji pod kontrolg TK, USG,

wspotpraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi medycznymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala, w szczegdlnosci z Zakltadem Radiologii, Zaktadem Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz Laboratorium Bakteriologicznym,

realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3?

uczestnictwo w konsyliach w ramach pakietu DILO (szybka diagnostyka i leczenie choréb
onkologicznych).3”

Do zadan Oddziatu Ginekologiczno - Potoiniczego, Izby Przyje¢ Poloiniczej oraz Traktu
Porodowego nalezy w szczeg6Inosci:#

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

diagnostyka i leczenie operacyjne raka sromu, szyjki macicy, trzonu macicy i raka jajnika,
leczenie laparoskopowe i tradycyjne:

a) miesniakéw trzonu macicy,

b) nienowotworowych guzow jajnika,

c) cigzy pozamacicznej,

laparoskopia diagnostyczna zmian chorobowych w miednicy mate;j,

leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego: obnizenie przedniej, tylnej sciany pochwy,
wypadanie macicy z uzyciem siatek i bez oraz leczenie nietrzymania moczu z uzyciem tasm
i bez,

diagnostyka i leczenie zaburzen krwawien z uzyciem hysteroskopu,

hystereskopowa ocena zmian w jamie macicy oraz ich usunigcie,

diagnostyka i leczenie zmian chorobowych szyjki macicy i sromu,

leczenie zachowawcze zmian zapalnych narzadu rodnego,

leczenie schorzen internistycznych wiklajacych cigze: cukrzycy, nadciénienia, choroby
tarczycy, choroby serca, nerek itp.,

10) leczenie porodu przedwczesnego poronien zagrazajgcych,
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18.

19.
20.

11) diagnostyka i leczenie zaburzen rozwoju cigzy (ocena ultrasonograficzna,
kardiotokograficzna, biochemiczna),

12) opieka okotoporodowa w porodach fizjologicznych patologicznych oraz cieciach cesarskich
z korzystaniem ze znieczulenia wziewnego, podpajeczyndwkowego i zewnatrzoponowego,

13) opieka nad matka i noworodkiem w systemie rooming in.,

14) leczenie patologii potogu,

15) wspétpraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi medycznymi komodrkami
organizacyjnymi Szpitala,

16) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Do zadat Oddziatu Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka im. Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy nalezy w szczegélnosci:
1) opieka nad zdrowym noworodkiem:
a) wykonywanie szczepien ochronnych i testéw przesiewowych,
b) badanie stuchu,
c) skreslony,3¥
d) pielegnacja noworodkéw,
2) prowadzenie dzieci w stanach zagrazajacych zyciu,
3) wspomaganie oddechu ( mechaniczna wentylacja, wentylacja za pomoca IF),
4) diagnostyka RTG, USG, echo serca, diagnostyka laboratoryjna i bakteriologiczna,
5) wykonywanie transfuzji wymiennych w chorobach hemolitycznych,
6) diagnostyka wad wrodzonych i choréb metabolicznych,
7) prowadzenie wczesnej rehabilitacji noworodkéw,
8) zabezpieczenie przez personel transportu sanitarnego karetki typu ,N”,
9) wspdipraca w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi medycznymi komadrkami
organizacyjnymi Szpitala,
10) realizacja zadar na rzecz bezpieczerstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3?
11) prowadzenie dzieci narodzonych ze skrajnie wczesnych cigz3?),
12) prowadzenie programéw lekowych3?),
13) diagnostyka w kierunku retinopatii wczesnej (badanie dna oka)??,
14) skierowanie na dalszg kontrole dzieci w Poradni Neonatologicznej”).

skreslony®?”)

Do zadar Bloku Operacyjnego nalezy w szczegélnosci:

1) planowanie zabiegéw operacyjnych,

2) przygotowanie sal do zabiegébw operacyjnych oraz wykonanie wszystkich czynnosci
poprzedzajacych przygotowanie zgodnie z potrzebami zestawdw sprzetu wielokrotnego
i jednorazowego uzytku, materiatéw opatrunkowych, bielizny operacyjnej, nici
chirurgicznych itp.,

3) asystowanie przy zabiegach operacyjnych,

4) opieka nad pacjentem w trakcie zabiegu i po jego zakoriczeniu,

5) utrzymywanie catodobowego pogotowia operacyjnego na wypadek koniecznosci
wykonania zabiegéw ratujacych zycie,

6) prowadzenie magazynu leczniczych $rodkéw technicznych,

7) wspdtdziatanie w obszarze diagnostyczno - leczniczym z innymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala, w szczegdInosci z Oddziatem Anestezjologii i Intensywne] Terapii oraz oddziatami
zabiegowymi wykonujacymi zabiegi w Bloku Operacyjnym,
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22,

8)

realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci parstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadar Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:®

1)

2)

3)
4)

5)

6)

przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentéw w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, z urazami oraz zatruciami, ktérzy sa przywoieni przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zgtaszaja sie do oddziatu samodzielnie,

organizacja pomocy medycznej i wspodtpraca ze stuzbami ratowniczymi w przypadku
zdarzen mnogich, masowych i katastrof,

skreslony3?

udzielanie $wiadczen zdrowotnych 1z zakresu ambulatoryjnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej pacjentom zgtaszajagcym sie samodzielnie, niewymagajacych hospitalizacji,
wspoipraca ze wszystkimi  medycznymi  komdrkami  organizacyjnymi  Szpitala,
w szczegolnosci z Dziatem Ratownictwa Medycznego oraz jednostkami Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne,

realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

Zadania Apteki Szpitalnej to w szczegélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

sktadanie zamowien na leki i wyroby medyczne dla potrzeb Szpitala,

przyjmowanie dostaw lekéw i wyrobéw medycznych,

przechowywanie zapaséw lekéw i wyrobéw medycznych,

monitorowanie realizacji uméw na dostawe lekdw i wyrobéw medycznych,

nadzér nad realizacia umow depozytowych, ktoérych przedmiotem s implanty,

endoprotezy, soczewki, stenty itp.,

nadzor nad gospodarka lekami i wyrobami medycznymi poprzez:

a) nadzér nad dystrybucja niektorych grup lekéw, w szczegdlnosci preparatow
psychotropowych, narkotycznych i antybiotykéw oraz sporzadzanie dokumentacji z tym
Zwigzanej,

b) kontrole apteczek oddziatowych,

¢) udziat w tworzeniu Receptariusza Szpitalnego,

d) udziat w pracach zespotéw zadaniowych,

e) udziat w remanentach przeprowadzanych corocznie w apteczkach oddziatowych,

udziat w przygotowaniu postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych na leki, ptyny

infuzyjne i sSrodki opatrunkowe,

przyjmowanie i dystrybucja darowizn lekéw i wyrobéw medycznych oraz bezptatnych

probek lekarskich,

sporzadzanie lekéw recepturowych oraz lekdw recepturowych jatowych, w tym

preparatow do Zzywienia pozajelitowego i lekéw cytostatycznych zapewniajgc

bezpieczenstwo poprzez:

a) monitorowanie sprawnosci urzadzen sterylizujgcych sprzet, utensylia oraz sktadniki leku
recepturowego,

b) monitorowanie sprawnosci pracy lozy do pracy w warunkach aseptycznych,

c) okresowe badanie jatowosci boksu aseptycznego,

d) systematyczne badanie wody oczyszczonej uzywanej do produkcji leku recepturowego,

10) przygotowywanie tj. mycie, dezynfekcja i wyjatawianie opakowan po leku recepturowym,

zwréconych z oddziatéw, do ponownego wykorzystania,

11) dbatos¢ o bezpieczenstwo dystrybuowanych lekéw i wyrobéw medycznych poprzez

wlasciwe przechowywanie lekéw i wyrobéw medycznych w Aptece (przechowywanie
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zgodne z zaleceniami producenta, nadzér nad temperatura i wilgotnoscig w magazynach,
kontrolowanie temperatury w lodéwkach, systematyczne sprawdzanie termindéw

waznosci),

12) codzienne monitorowanie komunikatéw i decyzji wstrzymujacych lub wycofujgcych leki

z obrotu, a takze komunikatéw bezpieczeristwa dotyczacych wyrobéw medycznych,

13) szkolenie studentéw wydziatéw farmaceutycznych uniwersytetéw medycznych,
14) wspotpraca ze wszystkimi, w szczegdlnosci medycznymi komdrkami organizacyjnymi

Szpitala,

15) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital

na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3V

16) W ramach dziatalnosci Apteki Szpitalnej funkcjonuje Pracownia Leku Cytostatycznego,

ktorej zadania polegajg na:

a) przygotowywaniu lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych dla indywidualnego
pacjenta w pomieszczeniach o odpowiednich klasach czystosci zapewniajac
bezpieczenstwo terapii poprzez:

- monitorowanie sprawnosci lozy do pracy w warunkach aseptycznych,

- okresowe badanie jatowosci boksu aseptycznego,

- wlasciwe przechowywanie lekéw w Aptece (przechowywanie zgodne z zaleceniami
producenta, nadzér nad temperaturg i wilgotnoscia w magazynach, kontrolowanie
temperatury w lodéwkach, systematyczne sprawdzanie terminéw waznosci),

- kontrolowanie przeptywéw powietrza i réznicy ciéniert w pomieszczeniach.

b) ochronie pracownikéw i $rodowiska przed ekspozycja na dziatanie niebezpiecznych
substancji czynnych poprzez zastosowaniu odpowiedniej organizacji pomieszczen
i specjalistycznego sprzetu oraz kontroli zanieczyszczern powietrza substancjami
cytostatycznymi.

c) optymalizacji farmakoekonomicznej terapii w zakresie przygotowywania i podawania
lekéw cytostatycznych.

23. Do zadan Sekgji Higieny i Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

opracowywanie instrukcji, procedur i standardéw postgpowania w zakresie higieny,

epidemiologii i zakazen szpitalnych,

opiniowanie procedur i standardéw tworzonych przez zespoly problemowe majacych

zwigzek z profilaktyka zakazen szpitalnych,

podejmowanie dziatar prewencyjnych w celu zapobiegania zakazeniom wéréd personelu,

szkolenia oséb odbywajacych staze i podejmujacych prace w Szpitalu,

nadzér nad:

a) doborem érodkéw czystosci i sSrodkéw dezynfekcyjnych stosowanych w Szpitalu,

b) segregacja odpadami szpitalnymi,

c) przestrzeganiem zasad i sposobu izolacji pacjentéw w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie zakazen,

d) przestrzeganiem obowiazujacych instrukcji, procedur i standardéw postepowania
w zakresie zakazen szpitalnych,

zbieranie, analizowanie, archiwizowanie danych epidemiologicznych,

przeprowadzanie w oddziatach dochodzeri epidemiologicznych w przypadku zakazen,

wystgpienia ogniska epidemicznego,

monitorowanie zakazen we wspétpracy z lekarzami i pielegniarkami,

pozyskiwanie danych statystycznych niezbednych do sporzadzania obowiazujacych

raportéw zakazer dla Dyrektora Ds. Lecznictwa i Pafistwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Elblagu,
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24,

25.

10) kontrola stanu sanitarno-higienicznego w komaérkach organizacyjnych Szpitala,

11) udziat w pracach Zespotu Kontroli Zakaieri Szpitalnych i Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz Komisji do spraw Terapii i Gospodarki Lekami,

12) uczestniczenie w postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego dotyczacych
higieny szpitalnej,

13) uczestniczenie w aktualizacji programu dostosowawczego oraz nadzorze nad urzadzeniami
klimatyzacyjnymi i instalacja wodng oraz biezacymi remontami,

14) wystepowanie do Dyrektora Naczelnego z wnioskami o zastosowanie kar regulaminowych
wobec o0séb odpowiedzialnych za stan sanitarno - higieniczny i epidemiologiczny
poszczegolnych komérkach organizacyjnych Szpitala,

15) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3?

16) wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegélnosci z:

a) Sekcjy Gospodarczy, Stuzba BHP, Petnomocnikiem Dyrektora ds. Ochrony Informacji
Niejawnych 59 i Inspektorem Ochrony Przeciwpozarowej w celu ustalenia postepowania
z substancjami i preparatami chemicznymi stosowanymi w szpitalu i wystepowania
choréb zawodowych u pracownikéw?4),

b) Laboratorium Bakteriologicznym, Zakiadem Diagnostyki Laboratoryjnej, i Apteka
Szpitalng w zakresie pozyskiwania danych w celu rozpoznawania i prewenc;ji zakazen,

¢) Konsultantem WSZ ds. mikrobiologii.

Do zadari Zaktadu Radiologii, Pracowni Radiologii Zabiegowej oraz Pracowni Mammografii

nalezy w szczegdinosci:®

1) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie radiografii konwencjonalnej, fluoroskopii,
ultrasonografii, mammografii,

2) wykonywanie zabiegéw radiologicznych diagnostycznych i leczniczych,

3) szkolenie personelu,

4) wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegélnosci ze
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Oddziatami: Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa i Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym,

5) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadan Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi nalezy w szczegdlnosci:

1) okreslanie grup krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh,

2) wykrywanie przeciwciat odpornosciowych,

3) dobdr krwi- préba serologicznej zgodnosci biorcy i dawcy przed przetoczeniem krwi,

4) kwalifikacja do podania immunoglobiny anty-D,

5) identyfikacja przeciwciat odpornosciowych i nieoczekiwanych alloprzeciwciat,

6) diagnostyka niedokrwistosci autoimmunohemolitycznych(NAIH),

7) okreslanie fenotypu uktadu Rh, antygenu K z uktadu Kelli lub antygenéw z innych uktadow
grupowych,

8) dobieranie krwi dla chorych w przypadku obecnosci przeciwciat odpornosciowych i/lub
autoprzeciwciat,

9) diagnostyka konfliktu serologicznego (matka - dziecko),

10) serologiczna analiza powiktan poprzetoczeniowych,

11) sprowadzanie i wydawanie krwi i jej sktadnikéw,

12) szkolenie personelu,
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13)wspétpraca  z  Komitetem Transfuzjologicznym oraz  medycznymi  komérkami
organizacyjnymi Szpitala,

14) realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!)

Do zadar Dziatu Ratownictwa Medycznego w szczegélnosci nalezy:1V

1) przyjmowanie i realizacja wyjazdéw w ramach systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne
przekazywanych (PRM) przez Centralng Dyspozytornie Medyczng w Olsztynie,

2) przyjmowanie i realizacja wyjazdéw zespotéw dziatajacych poza systemem PRM
z uwzglednieniem zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych
czynnosci  ratunkowych i $wiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga byc udzielane przez ratownika medycznego,

3) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentéw w stanie nagtego zagrozenia 2ycia
i zdrowia,

4) pomoc ofiarom katastrof,

5) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania zespotéw systemu PRM w obstugiwanym
rejonie operacyjnym,

6) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania zespotéw dziatajacych poza systemem PRM
funkcjonujacych w ramach Dziatu Ratownictwa Medycznego,

7) wspdipraca z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

8) organizacja transportu pacjentéw w ramach zawartych uméw wykonywanie transportu
miedzyszpitalnego,

9) zapewnienie prawidtowego wyposazenia zespotéw wyjazdowych w szczegoblnosci w sprzet
i leki,

10) wspdtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegélnosci z Izba Przyjec
i Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym oraz podmiotami zewnetrznymi w zakresie
zabezpieczenia imprez masowych,

11) sporzadzanie sprawozdan, rozliczen, statystyk z prowadzonej dziatalnosci,

12) organizowanie szkoleri z ratownictwa medycznego i przedmedycznego,

13) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa,3!

14) sporzadzanie harmonograméw pracy Dziatu, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w ust.4 oraz
wyznaczanie kierownika zespotu ratownictwa medycznego, w przypadku gdy w zespole nie
ma lekarza, nalezy do obowigzkéw Koordynatora Dziatu Ratownictwa Medycznego,

15)w ramach Dziatu Ratownictwa Medycznego dziata Sekcja Transportu, do zadar ktérej
nalezy w szczegdlnosci:

a) zapewnienie transportu samochodowego wszystkim komdrkom organizacyjnym
Szpitala poprzez dziatalnos¢ wtasng i zlecong,

b) zapewnienie utrzymania w ciagtej sprawnosci technicznej taboru samochodowego,

¢) prowadzenie dokumentacji kierowcéw i pojazdéw zgodnie z wymogami prawa, w tym
administrowanie rejestracja i ubezpieczaniem taboru samochodowego,

d) zarzadzanie flota ambulanséw z wykorzystaniem dostepnych systemow
teleinformatycznych,

e) prowadzenie ,ksigzki” kazdego pojazdu wraz z analiza kosztéw eksploatacii,

f) administrowanie rejestracja i ubezpieczaniem taboru samochodowego,

g) administrowanie czasem pracy kierowcow,

h) rozliczanie paliwa i innych materiatéw eksploatacyjnych,

i) stata sprawozdawczo$é w zakresie okreélonym w ppkt e i ppkt f,34
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28.

j) prowadzenie i sprawozdawczo$¢ w zakresie budzetowania w odniesieniu do dziatania
Sekgji,

k) wspdtpraca z komodrkami organizacyjnymi Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego
w zakresie utrzymania i funkcjonowania obiektéw budowlanych w bazach wyjazdowych
karetek,

l) planowanie i terminowe sktadanie wnioskéw oraz wspotpraca z Sekcja Zamowien
Publicznych w zakresie zapewnienia cigglosci ustug zwigzanych z zakresem dziatania
Sekgji,*¥

m) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez
szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

16) Sekcja Transportu dziata na podstawie harmonograméw pracy sporzadzonych przez

Kierownika Sekcji i zatwierdzonych przez Kierownika Dziatu Ratownictwa Medycznego,

17) Sekcja Transportu zarzadza Kierownik odpowiedzialny za prawidtowe wykonywanie zadan.

Kierownik podlega Koordynatorowi Dziatu Ratownictwa Medycznego.

Do zadan Dziatu Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji nalezy w szczegélnosci?:

1) przygotowanie do sterylizacji, sterylizacja i dystrybucja:
a) narzedzi lekarskich i sprzetu medycznego,
b) instrumentarium medycznego wrazliwego na ciepto,
c) bielizny operacyjnej i innych tekstyliow,
d) materiatéw opatrunkowych,

2) przeprowadzenie dezynfekcji komorowej i miejscowej,

3) wykonywanie i dystrybucja roboczych roztworéw preparatéw dezynfekeyjnych,

4) dystrybucja preparatow dezynfekcyjnych,

5) nadzér nad procesami dezynfekcji i sterylizacji prowadzonych w Szpitalu,

6) dystrybucja rekawic zabiegowych i diagnostycznych,

7) prowadzenie planowej i doraznej dezynsekcji i deratyzacji,

8) przygotowanie i udzial w postepowaniach o udzielenie zamoéwienia publicznege
dotyczacych dziatu,

9) prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej,

10) wspétpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala zwtaszcza z oddziatami
szpitalnymi i poradniami specjalistycznymi,

11) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.?!

Dziat Organizacji Ustug Medycznychl) 46)

1) W sktad Dziatu Organizacji Ustug Medycznych wchodza:
- Sekcja Statystyki i Obstugi Kolejek Oczekujacych,
- Sekcja Analiz Ustug Medycznych,
- Sekcja Opieki Koordynowanej.

2) Do zadan Sekcji Statystyki i Obstugi Kolejek Oczekujacych nalezy w szczegdlnosci:

a) monitowanie ruchu chorych w Szpitalu oraz przygotowanie zestawien statystycznych
w tym zakresie,

b) obstuga programéw: AMMS, AP-KOLCE, SZOI- Portal W-MOW NFZ, AP-DILO,

c) zbieranie danych statystycznych do zestawiert wymaganych przez Dyrektora Naczelnego
oraz podmiot tworzacy,

d) opracowywanie raportéw oraz analiz statystycznych na potrzeby Dyrektora Naczelnego
i kierownikéw komérek medycznych Szpitala,
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e) comiesigczne generowanie w ustalonym formacie wersji elektronicznej kart
statystycznych do Centrum Zdrowia Publicznego,

f) przygotowanie i generowanie sprawozdar statystycznych wymaganych przez Mz, GUS,

g) korygowanie btednie sprawozdanych danych statystycznych,

h) prowadzenie baz danych pacjentéw onkologicznych dla unitéw narzadowych,

i) przygotowanie i wystanie dokumentacji Kart DILO po zakoriczonym leczeniu
onkologicznym do lekarzy rodzinnych,

j) weryfikacja dokumentacji Kart DILO i sporzadzanie miesiecznych raportéw,

k) codzienne raportowanie do NFZ pierwszego wolnego terminu dla poszczegdlnych
komérek medycznych Szpitala,

l) do 10-go kaidego miesigca, przesylanie do NFZ raportu miesiecznego -
harmonograméw przyje¢ z poszczegéinych komérek medycznych Szpitala za miesigc
poprzedni,

m) korygowanie we wspdfpracy z komérkami merytorycznymi btedéw raportéw list
oczekujacych i harmonograméw, wysytanych do NFZ,

n) bieigca wspétpraca z komérkami medycznymi Szpitala w obszarze prowadzenia list
pacjentow oczekujacych oraz harmonograméw,

o) szkolenia stanowiskowe oséb odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych oraz
harmonograméw,

p) nadzdr na poprawnoscia prowadzenia list oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne,

q) kontrola zgodnosci przyjmowania pacjentéw do Szpitala z lista oczekujacych na
hospitalizacje,

r} weryfikacja oraz monitorowanie poprawnosci prowadzenia kolejek pacjentow
oczekujacych,

s) nadzdr nad prawidiowym okresleniem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
zgodnie z zasady réwnego dostepu do $wiadczen dla wszystkich $wiadczeniobiorcow;
okreslanie statusu ,,pilny” lub ,stabilny”,

t) ustalanie zasadnosci i przyczyn zmiany terminéw udzielania ¢wiadczeri oraz aktualizacja
w tym zakresie informacji zawartych w systemach AMMS oraz AP-KOLCE,

u) przygotowywanie sprawozdan, analiz, raportéw z zakresu prowadzenia kolejek
pacjentéw oczekujacych, zgodnie z potrzebami Dyrektora Naczelnego.

3) Do zadar Sekcji Analiz Ustug Medycznych w szczegdInosci nalezy:

a) analiza dziatalnosci poszczegdlnych komérek medycznych Szpitala, zgodnie
z zapotrzebowaniem Dyrektora Naczelnego i kierownikéw komérek,

b) pétroczna i roczna analiza dziatalnosci konsyliéw specjalistycznych, unitéw narzadowych
oraz opieki kompleksowej nieonkologicznej, np. kompleksowa opieka po zawale miesnia
sercowego KOS-ZAWAL,

¢) przygotowanie raportéw z dziatalnosci oddziatéw szpitalnych na potrzeby Konsultantéw
Wojewodzkich w danej dziedzinie medycyny, zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia,

d) coroczna ocena spetnienia wymagan ptatnika w obszarze unitéw narzadowych oraz
opieki kompleksowej,

e) przygotowanie sprawozdari i analiz statystyczno - ekonomicznych na potrzeby jednostek
zewnetrznych i Dyrektora Naczelnego,

f) analiza ofert na udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej pod katem optacalnoéci oraz
mozliwosci organizacyjnych komérek medycznych w ich realizacji,

g) prowadzenie rejestru uméw na $wiadczenia medyczne,

h) kalkulacja optacalnosci przedsiewzigé realizowanych przez Szpital,

i) sporzadzanie raportéw, prognoz i analiz wspomagajacych zarzadzanie Szpitalem,

Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu

Strona 57 z 80



)

k)

nadzér nad prawidlowym zgtaszaniem nowotwordow do Krajowego Rejestru
Nowotworow, analiza btedéw dla zgtoszern wystawianych przez wewnetrzny system
informatyczny AMMS do KRN oraz wspdipraca z komdrkami medycznymi
odpowiedzialnymi za zgtoszenia w celu ich usuniecia,

przygotowywanie raportow, analiz zgtoszern nowotworéw dla kierownikéw komarek
medycznych oraz na potrzeby Dyrektora Naczelnego, nie rzadziej niz raz w kwartale,
wspotpraca z Wojewddzkim Biurem Rejestracji Warminsko-Mazurskiego Rejestru
Nowotwordéw SPZOZ MSWIA z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
w kwestii poprawnosci zgtoszen nowotwordw do Krajowego Rejestru Nowotworéw,

m) inne zadania zlecone przez Dyrektora Naczelnego.

4) Do zadan Sekcji Opieki Koordynowanej nalezy w szczegoélnosci:

- opieka koordynowana:

a)

b)
c)

d)
e)

ustalenie $ciezek leczenia pacjenta w ramach koordynowanej opieki medycznej dla
dedykowanych specjalnosci,

planowanie i organizacja Swiadczen z zakresu koordynowanej opieki medycznej,
wdrazanie i aktualizacja wymaganej dokumentacji w obszarze opieki koordynowane;j
i kompleksowej opieki onkologicznej,

nadzér nad realizacjq swiadczen z zakresu koordynowanej opieki medycznej,

analiza efektywnos$ci organizacyjnej i finansowej Swiadczen w obszarze opieki
koordynowanej,

4.1) W ramach Sekcji Opieki Koordynowanej prowadzona jest Poradnia Prehabilitacyjna
do zadan ktérej w szczegdlnosci nalezy:

- przygotowanie pacjentéw do leczenia inwazyjnego, w ktérym przebieg procedur stanowi

istotne obcigzenie funkcjonalne, energetyczne i metaboliczne,

- minimalizacja ryzyka powiktfan oraz przyspieszenie okresu rekonwalescencji pacjenta,

- wielokierunkowe przygotowanie organizmu pacjenta do procesu leczenia operacyjnego

i onkologicznego, w tym: przygotowanie Zzywieniowe, wdrozenie aktywnosci fizycznej,

pomoc pacjentowi w rezygnacji z natogow,
- wsparcie psychologiczne pacjenta (oraz w razie potrzeby jego rodziny ). 5%

- kompleksowa diagnostyka i leczenie onkologiczne:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

wspbdtpraca z Elblagskim Centrum Onkologii na rzecz pacjentéw onkologicznych,

obstuga infolinii  onkologicznej dla  pacjentéw  onkologicznych, zgodnie
z harmonogramem dyzurowym, ustalonym z Elblgskim Centrum Onkologii,

ustalenie Sciezek diagnostyki i leczenia pacjenta z podejrzeniem nowotworu ztosliwego
lub rozpoznaniem nowotworu ztosliwego dia poszczegdlnych grup nowotworow,
planowanie i organizacja swiadczen z zakresu opieki kompleksowej w poszczegdinych
unitach narzadowych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

wdrazanie i aktualizacja wymaganej dokumentacji w obszarze kompleksowej opieki
onkologicznej oraz swiadczen rozliczanych w ramach pakietu onkologicznego,

analiza efektywnosci organizacyjnej i finansowej w obszarze kompleksowej opieki
onkologiczne;j,

zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach szybkiej terapii onkologicznej,
nadzorowanie procesu leczenia pacjenta onkologicznego,

koordynowanie organizacyjne pacjentdw z rozpoznanym ostatecznie nowotworem
(wsparcie organizacyjne),

pomoc w komunikowaniu sie pacjenta onkologicznego z personelem medycznym
Szpitala oraz wspétrealizatoréw, zgodnie z warunkami umoéw z OW NFZ w Olsztynie,
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k) organizacja pracy zespotu wielodyscyplinarnego — konsylium,

[} wspétpraca ze specjalistami w zakresie ustalonego planu leczenia - udziat w konsylium,

m) udzielanie pacjentom onkologicznym informacji dotyczacych procesu leczenia
(wsparcie informacyjne),

n) monitorowanie pacjentéw onkologicznych wedtug ustalonego schematu, w zaleznoéci
od typu nowotworu, zgodnie z wymogami ptatnika,

o) okresowe raportowanie wskaznikéw, wedtug ustalonego schematu do Narodowego
Funduszu Zdrowia,

p) analiza wskaznikéw efektywnosci diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie
z wymogami Ministerstwa Zdrowia, pfatnika oraz Dyrektora Naczelnego.

5) W zakresie realizacji zadari Dziat Organizacji Ustug Medycznych wspotpracuje ze wszystkimi
jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala,

6) Dziat Organizacji Ustug Medycznych wykonuje zadania na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci
paristwa realizowane przez szpital na podstawie odrebnych przepisow prawa.

29. skreslony?

30.Do zadari Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie indywidualnych swiadczer leczniczych, konsultacyjnych i diagnostycznych od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia
nastepnego.

b) kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, do innych
oddziatéw szpitalnych oraz do lecznictwa otwartego (POZ) i specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego,

c) prowadzenie dokumentacji medycznej w mysdl obowiazujacych przepiséw resortowych
i wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia.

d) wydawanie pacjentom zalecer, skierowan, recept na leki, zaswiadczef i innych dokumentéw
zwigzanych z udzielonym swiadczeniem,

e) realizacja zadari na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

31. skreslony37»43)
32.Dziat Jakosci i Dokumentacji Medycznej.%6)

1) W skfad Dziatu Jakosci i Dokumentacji Medycznej wchodza:
- Sekcja Dokumentacji Medycznej i Kodowania,
- Sekcja Zarzadzania Jakoscia.

2) Do zadar Sekcji Dokumentacji Medycznej i Kodowania nalezy:

1. kontrola zgodnosci i kompletnoéci dokumentacji medycznej z obowiazujacymi w Szpitalu
drukami i jej przekazanie do Archiwum Zaktadowego w wersji papierowej i/lub cyfrowej,

2. w zakresie biezacej weryfikacji dokumentacji medycznej, przekazywanie informacji
kierownikom komérek organizacyjnych o btedach/brakach w jej prowadzeniu i koniecznosci
uzupetnienia,

3. nadzér nad prawidiowoscia: stosowania, obiegu, kompletnoéci, zgodnosci z wymaganiami
i regulacjami (zewnetrznymi i wewngtrznymi) dokumentac;ji medycznej,

4. sporzadzanie raportéw, sprawozdan, zestawierh w zakresie dziatalnoéci Oddziatu i obiegu
dokumentacji medycznej - indywidualnej i zbiorczej oraz sprawozdawczej,
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10.

11.

12,

13.

14,

obstuga wewnetrznych systeméw informatycznych oraz zewnetrznych aplikacji
sprawozdawczych,

weryfikacja poprawnosci i zgodnosci wpisanych kodéw procedur i rozpoznan medycznych
z indywidualng dokumentacja medyczng w zakresie przedmiotowych umoéw,

grupowanie procedur w systemie JGP dla hospitalizacji,

nadzér w zakresie prawidfowosci i kompletnosci wprowadzenia danych dotyczacych
wykonanych swiadczenn medycznych do systeméw informatycznych w oddziale celem ich
prawidtowego rozliczenia w ramach zawartej umowy,

przesyfanie i weryfikacja btedéw w raportach statystycznych,

biezagca wspotpraca z komodrkami medycznymi celem optymalizacji w zakresie
terminowosci, prawidlowosci oraz wielkosci rozliczen umowy leczenie szpitalne
hospitalizacja,

udzielanie informacji oraz biezacy instruktaz w zakresie dokumentowania s$wiadczen
poszczegolnym komdrkom organizacyjnym Szpitala w zakresie hospitalizacji,

biezagca wspotpraca z NFZ w zakresie rozliczen s$wiadczen medycznych pacjenta
hospitalizowanego w oddziale,

wykonywanie zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci parnstwa realizowanych przez
szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa,

organizacja pracy sekretariatu.

W zakresie realizacji zadan Sekcja Dokumentacji Medycznej i Kodowania wspoétpracuje ze
wszystkimi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala.

3) Do zadan Sekcji Zarzadzania Jakoscig nalezy w szczegolnosci:

1.
1.

realizacja strategii ogélnej przedsigbiorstwa i polityki jakosci,

nadzér nad wiasciwym oznakowaniem, wydawaniem, udostepnianiem, przechowywaniem
i archiwizowaniem Standardéw, Procedur, Algorytméw, Programéw i Instrukcji
postgpowania wymaganych w obowigzujacym Systemie Zarzadzania Jakoscia,

nadzor nad aktualizacja w/w dokumentacji (przekazywanie autorom dokumentéw uwag
zewnetrznych jednostek nadzorujgcych Szpital, uwag i spostrzezen pracownikow Szpitala,
sygnalizowanie potrzeby zmiany,

prowadzenie formularzy nadzoru nad dokumentem, wykazéw formularzy obowiazujacych
w Sekgji,

przygotowanie dokumentacji w formie elektronicznej do wprowadzania i aktualizacji
na stronie Intranetu,

przygotowanie dokumentacji prowadzonej w Sekcji oraz zebranie dokumentacji z innych
komoérek Szpitala wymaganej przez zewnetrzne jednostki certyfikujgce Szpital,

udziat w pracach zespotdéw, komisji tematycznych oraz grup pracownikéw dziatajacych
na rzecz poprawy jakosci ustug medycznych,

prowadzenie szkolerh wewnetrznych w zakresie problematyki jakosci,

przygotowanie do zamieszczenia na stronie Intranetu aktualnych informacji o wizytacjach
zewnetrznych  oceniajacych  jakos¢ ustug medycznych, projektach jakosciowych
realizowanych w Szpitalu oraz innych komunikatéw i wiadomosci z zakresu jakosci,
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9. udostgpnianie komérkom organizacyjnym Szpitala aktualnych certyfikatéw jakosci, polityki
jakosci,

10. opracowywanie danych statystycznych zbieranych w Szpitalu, niezbednych do wykonania
projektéw jakosciowych,

11. aktywne uczestnictwo w zespotach zadaniowych powofanych celem rozwiazania
zidentyfikowanych probleméw w zakresie jakosci,

12. wykonywanie zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez
szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

W zakresie realizacji zadari Sekcja Zarzadzania Jakoscia wspétpracuje ze wszystkimi jednostkami
i komérkami organizacyjnymi Szpitala.

33. Do zadar Sekgji Dietetyki nalezy w szczegélnosci: 5152, 57)

1) nadzér nad prawidtowym zywieniem,

2) podejmowanie dziatari z zakresu profilaktyki i leczenia choréb zywieniowo-zaleznych,

3) zapobieganie niedozywieniu zwigzanemu z choroba i prowadzenie oswiaty zdrowotnej
promujacej prawidtowe odzywiane,

4) planowanie prawidtowego zywienia dla réznych grup ludnoéci w tym diet,

5) ocena wzajemnego wptywu farmakoterapii i zywienia,

6) kontrola jakosci produktéw zywieniowych i warunkéw ich przechowywania oraz produkcji
potraw zgodnie z zasadami systemu Analizy Zagrozer i Krytycznych Punktéw Kontroli HACCP,

7) wykonywanie zadar na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

ROZDZIAL VI
Organizacja i zadania poradni oraz pozostatych komérek organizacyjnych szpitala

wchodzacych w sktad Zaktadu Leczniczego Poradnie Wojewédzkie w Elblagu
§ 5026), 27), 31), 32), 33), 40), 42)

1. Do zadan Przyszpitalnej Poradni Chirurgii Ogélnej, Przyszpitalnej Poradni Dermatologicznej
i Przyszpitalnej Poradni Konsultacyjnej Anestezjologicznej nalezy zapewnienie kompleksowej
ambulatoryjnej opieki poszpitalnej pacjentom po hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu oraz realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnoéci panstwa
realizowanych przez szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3%

2. Do zadan Przyszpitalnej Poradni Konsultacyjnej Anestezjologicznej nalezy w szczegolnosci:
1) badanie, kwalifikacja/dyskwalifikacja pacjentéw do znieczulenia z oceng stopnia ryzyka
znieczulenia,
2) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,
3) edukacja pacjentéw zgodnie z profilem i specjalizacja Poradni.

3. Do zadar Poradni Chirurgii Naczyniowej w szczegélnosci nalezy:

1) leczenie schorzen z dziedziny chirurgii naczyniowej niewymagajacych hospitalizacji, w tym
udzielanie porad specjalistycznych oraz konsultacji na rzecz oséb kierowanych przez lekarzy
Szpitala oraz lekarzy innych podmiotéw leczniczych,

2) kierowanie chorych na badania diagnostyczne i leczenie stacjonarne,

3) kwalifikacja chorych do leczenia szpitalnego,

4) wspolpraca w obszarze diagnostyczno- leczniczym z innymi medycznymi komdrkami
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organizacyjnymi Szpitala oraz zewnetrznymi podmiotami leczniczymi,
5) realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci panistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadan Poradni Urologicznej z Pracownig Uroflowmetryczng naleiy w szczegélnosci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb uktadu moczowego u kobiet i uktadu moczowo-
ptciowego u mezczyzn,

2) kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do leczenia operacyjnego,

3) profilaktyka i wczesne wykrywanie schorzen urologicznych,

4) konsultowanie pacjentéw ambulatoryjnych i hospitalizowanych w innych oddziatach,

5) wspodtpraca w obszarze diagnostyczno- leczniczym z innymi medycznymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala,

6) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

Do zadan Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej, Poradni Leczenia Jaskry, Poradni Cukrzycowo-

Siatkéwkowej i Pracowni Laserowej, Pracowni USG przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej

i Pracowni Angiograficznej przy Poradni Konsultacyjnej Okulistycznej nalezy

w szczegblnosci:?”

1) kwalifikowanie pacjenta na leczenie operacyjne za¢my,

2) kontrole po zakoniczeniu leczenia szpitalnego,

3) usuwanie szwéw spojowkowych, rogéwkowych i z powtok zewnetrznych,

4) wykonywanie badan diagnostycznych m.in. USG gatki ocznej, HRT I, SOCT, AFL,3”)

5) wspoétpraca z Odziatem Okulistycznym i pozostatymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

6) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadan Poradni Endokrynologicznej nalezy:

1) wykonywanie konsultacji endokrynologicznych,

2) kwalifikacja pacjentéw do leczenia szpitalnego,

3) kontrola pacjentéw po hospitalizacji,

4) leczenie chordb tarczycy przytarczyc, podwzgodrza, przysadki, nadnerczy,

5) kierowanie pacjentdw wymagajacych leczenia jodem, leczenia uzupetniajgcego oraz
pacjentow z nowotworami neuroendokrynnymi do specjalistycznych podmiotéow
medycznych,

6) wspotdziatanie z innymi komdérkami organizacyjnymi Szpitala przede wszystkim
z Il Oddziatem Wewnetrznym z Pododdziatem Endokrynologicznym,

7) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

. Zadania Poradni Reumatologicznej to w szczegdlnosci:
1) leczenie pacjentow ze schorzeniami:
a) zapalenia oraz zwyrodnienia stawow,
b) zaburzenia odpornosci,
¢) choroby metaboliczne stawéw np. dna moczanowa,
d) powikfane przypadki osteoporozy,
2) wykonywanie badan kapilaroskopowych,
3) wspédtpraca z medycznymi komdrkami organizacyjnymi, zwtaszcza z Oddziatem
Reumatologicznym,
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10.

11.

4) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnoéci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Zadania O$rodka Domowego Leczenia Tlenem to w szczegélnosci:

1) kwalifikacja pacjentéw do domowego leczenia tlenem,

2} Swiadczenie porad specjalistycznych pulmonologicznych,

3) wykonywanie badan spirometrycznych,

4) domowa opieka pielegniarska nad pacjentami oérodka,

5) umozliwienie pacjentom korzystania z koncentratora tlenu,

6) wspétpraca w obszarze diagnostyczno-leczniczym z innymi medycznymi komoérkami
organizacyjnymi Szpitala oraz zewnetrznymi podmiotami leczniczymi,

7) realizacja zadan na rzecz bezpieczefstwa i obronnosci paistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Do zadan Poradni Konsultacyjnej Potozniczo ~ Ginekologicznej oraz Poradni Neonatologicznej

nalezy w szczegélnoéci:2®

1) prowadzenie cigzy wysokiego ryzyka,

2) konsultacje lekarskie powikfan w czasie przebiegu ciazy,

3) badania konsultacyjne pacjentek chorych ginekologicznie i po operacjach ginekologicznych,

4) wykonywanie badar KTG i USG,

5) pobieranie badar cytologicznych,

6) wspolpraca z innymi, w szczegélnosci z medycznymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,
przede wszystkim z Oddziatem Ginekologiczno — Potozniczym,

7) realizacja zadar na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci pafistwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

Do zadari Poradni Rehabilitacyjnej nalezy przywrécenie lub pomoc w osiggnieciu maksymalnej
sprawnosci danego pacjenta poprzez:

1) porade lekarska,

2) konsultacje rehabilitacyjne,

3) zlecanie konsultacji specjalistycznych,

4) zlecanie badari diagnostycznych,

5) kwalifikacje do leczenia stacjonarnego. 3154

Poradnia Chirurgii Onkologicznej zapewnia kompleksowg opieke nad pacjentami z podejrzeniem

nowotworu lub zdiagnozowang chorobg nowotworowg34” 58),
Do Zadari Poradni Chirurgii Onkologicznej w szczegélnosci nalezy:

1) udzielanie specjalistycznych porad z zakresu choréb nowotworowych, ktére obejmujg diagnostyke,
leczenie i opieke poszpitaing;

2) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych { wycinanie nowtworéw skory, znamion skérnych
itp.);

3) zapewnienie kompleksowej opieki obejmujacej postepowanie w zakresie nowoczesnej diagnostyki i

leczenia nowotwordw ztosliwych i rozrostowych zmian tagodnych;
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4) monitorowanie stanu zdrowia pacjenta po zakoriczeniu leczenia onkologicznego, zgodnie z
rekomendacja ptatnika i warunkami czasowymi dla poszczegdinych unitéw narzadowych;

5) kwalifikacja do leczenia operacyjnego onkologicznego;

6) opieka pooperacyjna chorych operowanych z powodu choréb nowotworowych;

7) diagnostyka biopsyjna zmian podejrzanych o charakter nowotworowy;

8) wykonywanie biopsji aspiracyjna cienkoigiowa;

9) wykonywanie biopsji gruboigtowa;

10) dermatoskopowa ocena zmian skory;

11) wykonywanie drobnych zabiegéw ambulatoryjnych chirurgicznczych, diagnostyczno-leczniczych;
12) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradnii/lub osrodkéw specjalistycznych;
13) prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie informatycznym AMMS;

14) wspotpraca ze wszystkimi, w szczegolnosci medycznymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,

15) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital na

podstawie odrebnych przepiséw prawa.

12. Do zadan Poradni Psychologicznej nalezy:
1) diagnostyka psychologiczna,
2) poradnictwo psychologiczne,
3) psychoterapia indywidualna,
4) psychoedukacja,
5) dziatania profilaktyczne,
6) konsultowanie pacjentéw kierowanych przez jednostki wewnetrzne,
7) zapewnienie specjalistycznej opieki psychologicznej pacjentom po i / lub w trakcie leczenia
szpitalnego,

8) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3) 54

13. Do zadan Pracowni EEG nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan z podziatem na badania szpitalne, ambulatoryjne i odptatne,

2) opisywanie i archiwizowanie wykonanych badan,

3) sktadanie i realizowanie zapotrzebowana leki recepturowe i opatrunkowe,

4) wspotpraca w obszarze diagnostyczno-medycznym ze  wszystkimi  komdrkami
organizacyjnymi Szpitala, zwfaszcza z oddziatami szpitalnymi, poradniami specjalistycznymi,
Apteka Szpitalng i Dziatem Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji,

5) realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

14. Do zadan Poradni Leczenia B6lu w szczegéInosci nalezy:

1) leczenie ostrych i przewlektych zespotéw bdlowych, ktérych przyczyng moga byc
rozpoznane choroby w trakcie terapii, nie dajacej jednak zadowalajacego us$mierzenia
objawow bdélowych, a takze zespotéw bdélowych o nieustalonym pochodzeniu i tak zwanych
béléw fantomowych, nie majgcych scistego zwigzku z zadnymi zmianami chorobowymi,
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2) kompleksowe leczenie przewlektych zespotéw bélowych o nieustalonych przyczynach i
takich, w ktérych leczenie przyczynowe nie przynosi ustapienia objawdw boélowych oraz
leczeniem boléw ostrych i przewlektych, znieczulanie przed zabiegami, opieka w trakcie i po
zabiegach chirurgicznych.59) 54

15. Do zadan Szkoly Rodzenia nalezy przede wszystkim:

16.

17.

18.

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

dziatania edukacyjno- promocyjne w zakresie zachowania zdrowia kobiet w cigzy,
przekazywanie kobietom cigzarnym umiejetnosci prawidtowego oddychania oraz technik
relaksacyjnych,

przygotowanie do odbycia bezpiecznego, aktywnego porodu fizjologicznego, potogu,
promocja karmienia naturalnego,

przygotowanie przysztych rodzicow do prawidtowej pielegnacji noworodka,

promowanie zdrowego stylu zycia po porodzie,

wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala, zwhaszcza z Oddziatem
Ginekologiczno —Potozniczym,

realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Zadania Zaktadu Rehabilitacji to w szczegéInoéci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

konsultacje w zakresie rehabilitacji pacjentéw dla oddziatéw szpitalnych,

wykonywanie Swiadczer fizjoterapeutycznych,3”

kompleksowa rehabilitacja pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych, majaca na celu
zapobieganie niepetnosprawnosci lub jej ograniczenie poprzez profilaktyke przewlektego
uposledzenia sprawnosci fizycznej oraz skrécenie okresu niewydolnosci fizycznej,

ustalenie programu rehabilitacji zgodnie ze skierowaniem i stanem zdrowotnym pacjenta,
kontrolowanie skutecznosci stosowanych zabiegéw,

szkolenie pacjentéw w celu zdobycia umiejgtnoici samodzielnego poruszania sie
i wykonywania podstawowych ¢wiczer rehabilitacyjnych,

wspotpraca ze wszystkimi, zwtaszcza medycznymi komérkami organizacyjnymi Szpitala,
realizacja zadar na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadari Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegélnosci:

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

7)

przyjmowanie materiatu biologicznego do badar diagnostycznych z oddziatéw szpitalnych
i od pacjentéw ambulatoryjnych,

pobieranie krwi na badania,

wykonywanie badari zgodnie z obowiazujacymi procedurami,

wydawanie wynikéw pacjentom ambulatoryjnym,

przyjmowanie pacjentéw ze skierowaniem na badania diagnostyczne oraz pacjentéw
ambulatoryjnych bez skierowan,

wspoétpraca ze wszystkimi, w szczegélnosci medycznymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala,

realizacja zadan na rzecz bezpieczenistwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!)

Do zadan Laboratorium Bakteriologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1)

wykonywanie  badari  bakteriologicznych  pobranych  materiatéw, identyfikacja
wyhodowanych  drobnoustrojéw, oznaczenie lekowrazliwoéci oraz  okreélanie
mechanizmow opornosci wytwarzanych przez drobnoustroje,
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2) wykonywanie wybranych badarn parazytologicznych, wirusologicznych i mykologicznych,

3) kontrola prawidtowosci procesu sterylizacji,

4) monitorowanie kontroli dezynfekcji oddziatéw, badanie nosicielstwa MRSA oraz
monitorowanie czystosci higienicznej rak personelu medycznego,

5) zaopatrywanie komodrek medycznych w sprzet jednorazowego uzytku do pobierania
i transportu materiatu biologicznego,

6) wspodtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegdlnosci z Sekcja
Higieny i Epidemiologii w zakresie monitorowania zakazen szpitalnych,

7) realizacja zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

19. Do zadan Centrum Wczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Przewodu Pokarmowego
nalezy w szczegélnosci:
1) Poradnia Gastroenterologiczna:
a) udzielanie porad konsultacyjnych specjalistycznych z zakresu gastroenterologii,
b) wspétpraca ze wszystkimi, zwtaszcza medycznymi komarkami organizacyjnymi Szpitala
oraz i innymi podmiotami medycznymi w zakresie diagnostyki,
c) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paﬁstwa realizowanych przez
szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V
2) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej:
a) wykonywanie zabiegéw endoskopowych w ramach endoskopii przewodu pokarmowego
zarowno diagnostycznej, jak i terapeutycznej, w szczegdlnosci:
- endoskopie gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
- endoskopowg cholangiopankreatografie wsteczng i ultrasonografie,
- manometrie wysokiej rozdzielczosci przewodu pokarmowego,
- endoskopowe tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego,
- endoskopowe usuwanie ciat obcych oraz ztogéw z dostepnych odcinkéw przewodu
pokarmowego,
- endoskopowe usuwanie/niszczenie tkanek w przewodzie pokarmowym,
- endoskopowe poszerzanie zwezer/odtwarzanie droznosci przewodu pokarmowego,
- endoskopowe znakowanie zmian w przewodzie pokarmowym,
b) prowadzenie statego dyzuru endoskopowego,
c) prowadzenie bada, w tym badan profilaktycznych, w ramach projektow
finansowanych ze Zrédet zewnetrznych,
d) wspétpraca ze wszystkimi, w szczegélnosci medycznymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala oraz z innymi podmiotami medycznymi w zakresie diagnostyki,
e) realizacja zadan na rzecz bezpieczeistwa i obronnosci panstwa realizowanych przez
szpital na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

20. Do zadar Poradni Onkologicznej nalezy w szczeg6lnosci:®

1) rozpoznawanie, leczenie i kontrola pacjentow po leczeniu wszystkich choréb
nowotworowych, a zwlaszcza: raka piersi, raka ptuca, nowotwordéw ztosliwych regionu
glowy i szyi, raka narzadu rodnego, raka jelita grubego, nowotworéw urologicznych (rak
pecherza moczowego, rak gruczotu krokowego, raka jadra, raka nerki), nowotworéw uktadu
chtonnego (ziarnica ztosliwa, chtoniaki, szpiczak), nowotworéw skéry (czerniak ztosliwy, rak
skdry), nowotwordw kosci i tkanek miekkich,

2) kwalifikacja chorych do leczenia cytostatykami i radioterapig,

3) monitorowanie chorych, kontrola po zakonczeniu leczenia,
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21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

4) realizacja zadan na rzecz bezpieczefstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3?

Do zadari Pracowni Neurofizjologii nalezy w szczegélnosci:®

1) diagnostyka choréb nerwowo — miesniowych (np. polineuropatii, miopatii, miastenii,
pourazowych uszkodzeri nerwéw, zaburzen splotéw, zespotéw uciskowych, tezyczki),

2) przeprowadzanie badari przewodnictwa nerwowego, przewodnictwa
nerwowo - migsniowego oraz badar jakosciowych i liciowych mieéni,

3) realizacja zadan na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3V

Zadania Poradni Chirurgii Szczekowo - Twarzowej i Stomatologicznej to w szczegblnosci:t?

1) kwalifikacja pacjentéw do hospitalizacji w Pododdziale Chirurgii Szczekowo — Twarzowe;j,

2) badania kontroine po zakoriczonym procesie leczenia w Pododdziale Chirurgii Szczekowo —
Twarzowej,

3) kompleksowa diagnostyka schorzen czeici twarzowej czaszki i jamy ustnej,

4) przygotowanie chorych do rozlegtych operacji w zakresie twarzoczaszki,

5) konsultacje z zakresu chirurgii szczekowo - twarzowej i stomatologicznej pacjentow
kierowanych przez lekarzy innych specjalnoéci,

6) konsultacje wewngtrzszpitalne,

7) wykonywanie zabiegébw operacyjnych z dziedziny chirurgii szczekowo-twarzowej
i stomatologicznej mieszczacych sie w kategorii zabiegéw ambulatoryjnych,

8) prowadzenie stazy podstawowych i kierunkowych dla lekarzy specjalizujacych sie w
chirurgii stomatologicznej,

9) realizacja zadar na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.3!

skreslony3Y)
skreslony31) 54)
skreslony3Y

Do podstawowych zadari Poradni Kardiologicznej nalezg w szczegélnosci:3?

1) kwalifikowanie pacjentéw po zawale mieénia sercowego do kompleksowej opieki KOS-
ZAWAL wraz z ustaleniem planu leczenia we wspéfpracy z Oddziatem Kardiologicznym
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyijnej,

2) monitorowanie pacjentéw zakwalifikowanych do Osrodka KOS-ZAWAL, ustalanie terminéw
poszczegbinych etapow leczenia,

3) leczenie i diagnostyka choréb uktadu krazenia,

4) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

5) kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze szpitala,

6) udzielanie s$wiadczert konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczy,

7) kierowanie celem leczenia do leczenia sanatoryjnego,

8) prowadzenie dokumentacji pacjentéw,

9) realizacja zadari na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci paristwa realizowanych przez szpital
na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

Do podstawowych zadari Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej w szczegdlnosci

nalezy:33
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1) kwalifikacja do rozpoczecia procesu rehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki
kompleksowej po zawale mie$nia sercowego- KOS-ZAWAL, zgodnie z kryteriami kwalifikacji
oraz warunkami wymaganymi do jej realizacji okreslonymi w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia
rehabilitacyjnego,

2) planowanie i monitorowanie procesu terapeutycznego,

3) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

4) monitorowanie postepéw w rehabilitacji.

28. Do podstawowych zadar Poradni Konsultacyjnej Laryngologicznej w szczegdlnosci nalezy:*"
1) Diagnostyka pacjentdw przed przyjeciem do leczenia stacjonarnego, w tym DiLO.
2) Kompleksowa opieke pooperacyjna follow-up:

a) po zabiegach rynologicznych, w tym operacji endoskopowych nosa, zatok
przynosowych, podstawy czaszki, operacji uszu,

b) po zabiegach onkologicznych {follow-up obowigzkowy w pierwszym roku po leczeniu
operacyjnym) co 1-2 miesigce oraz wykonywanie badan obrazowych i nastepnie
weryfikacje wznéw proceséw nowotworowych,

3) zaopatrywanie stanéw naglych w ORL przed ewentualng hospitalizacja,
4) kontynuacja leczenia w kontekscie jego ciggtosci jako konsekwencji leczenia stacjonarnego.

29. skreslony?0) 43)

30. Zadaniem O$rodka Rehabilitacji Leczniczej Dziennej jest prowadzenie kompleksowej
fizjoterapii z wykorzystaniem fizykoterapii, kinezyterapii i masazu.42- 44

31. Do podstawowych zadar Poradni Neurochirurgicznej w szczegdlnosci nalezy:*4

1) konsultacja specjalistyczna w zakresie schorzen neurochirurgicznych,

2) kwalifikacja schorzen neurochirurgicznych do operaciji,

3) profilaktyka schorzern zwyrodnieniowych kregostupa poprzez nauke eliminagji
nieprawidtowych zachowan oraz wprowadzenie d¢wiczen usprawniajacych ukfad
wiezadtowo-stawowo-miesniowy ciata,

4) obserwacja i nauka neurochirurgicznej mtodziezy lekarskiej w kwestii zachowan podczas
badania chorych.

ROZDZIAL VII

Gospodarka lekami
§51

1. Realizacja gospodarki lekami koordynowana jest przez Kierownika Apteki Szpitalnej we
wspotpracy z Komisjg ds. Terapii i Gospodarki Lekami oraz ordynatorami i koordynatorami
oddziatéw szpitalnych.

2. Wykaz lekow stosowanych w Szpitalu zawarty jest w Receptariuszu Szpitalnym
opracowywanym i aktualizowanym przez cztonkéw Komisji ds. Terapii i Gospodarki Lekami.

3. Gospodarka lekami prowadzona jest w oparciu o procedury dotyczace sposobu pobierania
lekéw z Apteki Szpitalnej, warunkéw przechowywania i zabezpieczania lekéw, ze szczegéinym
uwzglednieniem lekéw psychotropowych i narkotycznych.

4. W razie watpliwosci co do zgodnosci recepty lub zapotrzebowania na leki z obowigzujgcymi
zasadami, personel Apteki Szpitalnej wyjasnia sprawe bezposrednio z ordynatorem/
koordynatorem, lekarzem leczacym, a w przypadkach nagtych - z Dyrektorem ds. Lecznictwa.

5. Ewidencja przychodu i rozchodu lekéw i wyrobéw medycznych pomiedzy Apteka, a komérkami
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medycznymi Szpitala odbywa sig przy zastosowaniu systemu informatycznego.

6. Dla celow kontrolnych Apteka Szpitalna przechowuje oryginaty recept i zapotrzebowan
w swoich aktach oraz prowadzi odpowiednia dokumentacje rozliczeniows i sprawozdawczg.

7. Apteczki oddziatowe podlegajg systematycznej kontroli prowadzonej przez upowaznionych
pracownikéw, w tym pracownikdw Apteki Szpitalnej.

ROZDZIAL Vil

Gospodarka preparatami krwi i osocza
§52

1. Gospodarka krwi i jej sktadnikami oraz preparatami osoczowymi zarzadza Kierownik Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej , Banku Krwi przy wspétpracy z:

1) diagnostami laboratoryjnymi zatrudnionymi w Pracowni, posiadajacymi uprawnienia do
wykonywania badan z zakresu serologii grup krwi,

2) Komitetem Transfuzjologicznym,

3) ordynatoramii koordynatorami oddziatéw,

4) Kierownikiem Bloku Operacyjnego oraz kierownikami pozostatych komérek medycznych.

2. Zamawianie, transport, przechowywanie i wydawanie krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw
osoczowych odbywa sie na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawnych
w zakresie krwiolecznictwa oraz przepiséw wewnetrznych.

3. Przepisy wewnetrzne odnosza si¢ do zadah realizowanych w Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej i w Banku Krwi, w oddziatach i pozostatych medycznych komérkach
organizacyjnych Szpitala.

4. Krew i jej sktadniki oraz preparaty osoczowe przyjmowane na stan Banku Krwi i wydawane
oddziatom podlegaja $cistemu nadzorowi sanitarno — epidemiologicznemu i odnotowywane sg
w ksigzkach:

1) przychodéw i rozchodéw krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw osoczowych Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi,
2) transfuzyjnych oddziatow.

- W procesie przetaczania krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw osoczowych uczestniczy personel

posiadajgcy uprawnienia nadane przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

u

ROZDZIAL IX

Higiena srodowiska szpitainego
§53
W Szpitalu prowadzone s dziatania majace wplyw na bezpieczenstwo epidemiologiczne
pacjentéw i personelu.
2. Zasady postgpowania sanitarno - higienicznego uzalezniono od przynaleinosci do strefy
sanitarnej,
3. W Szpitalu przyjeto cztery strefy obszaru medycznego oraz strefe obszaru technicznego
i administracyjno - gospodarczego.
1) Strefy obszaru medycznego to:

a) Strefa I - obejmuje pomieszczenia ogélnej czystosci medycznej: sale chorych, pokoje badan
lekarskich, ciagi komunikacyjne wewnatrz oddziatéw, pozostate ciagi komunikacyjne,
klatki schodowe, korytarze, ogélnodostepne windy osobowe, windy transportowe,
pomieszczenia administracyjne w oddziatach, poczekalnie przy poradniach, Zakfad
Rehabilitacji, Tomograf Komputerowy, Rezonans Magnetyczny, Zaktad Radiologii,
Dziat Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji z wylaczeniem strefy jatowej, Apteka
Szpitalna z wytaczeniem boksu jatowego, dziatu receptury i magazynéw, Zakfad

=
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Diagnostyki Laboratoryjnej, kuchenki oddziatowe,

b) Strefa Il — to strefa ciggtej czystosci pozostajagca w sposéb permanentny jako wolna od
drobnoustrojow patogennych dla cztowieka, ktéra obejmuje: magazyny zasobdéw
czystych, magazyny materiatéw sterylnych, boks jatowy w Aptece Szpitalnej,
magazyny i dziat receptury Apteki Szpitalnej, strefe jatowag Dziatlu Dezynfekgji
i Centralnej Sterylizacji, kuchenke mleczna,

c) Strefa Ul - to strefa czystodci zmiennej, ktéra obejmuje: sale operacyjne Oddziatu
Otolaryngologicznego z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziatu
Okulistycznego, sale operacyjng i boksy porodowe Traktu Porodowego, sale
operacyjne Bloku Operacyjnego, sale endoskopii w Oddziale Urologicznym, sale
zabiegowe Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Uktadu Kraienia, gabinety
zabiegowe, gabinety opatrunkowe, Pracownie Endoskopii Gastroenterologicznej,
gabinety badan inwazyjnych (np. RTG), izolatki, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Oddziat Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka im. Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
sale pooperacyjne,

d) Strefa IV — to strefa ciggtego skazenia obejmujaca: brudowniki, basenownie, pomieszczenie
Post Mortem, wezty sanitarne, WC, natryski, magazyn odpadéw zakainych.
Pomieszczenia te podlegaja statej kontaminacji drobnoustrojami. Bezpieczenstwo tej
strefy to odpowiednio niski poziom skazenia.

2) Strefa obszaru technicznego i administracyjno- gospodarczego obejmuje pomieszczenia
administracyjne, szatnie personelu medycznego, technicznego i szatnie pacjentow, kottownie
pomieszczeniami biurowo- technicznymi, sanitariatami, korytarzami klatkami schodowymi,
facznik pomiedzy budynkiem gtéwnym Szpitala i pawilonem wielofunkcyjnym.

4. Harmonogram sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, powierzchni szpitalnych uwzglednia strefy
sanitarne ze szczeg6lnym okresleniem stref zagrozenia epidemiologicznego.

5. Do dezynfekcji sprzetu, powierzchni i pomieszczenn uzywa sie Srodkéw zatwierdzonych przez
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.

6. Wprowadzono do stosowania i S$cistego przestrzegania zasady postepowania
z zanieczyszczonym materiatem biologicznym, bielizna szpitalng, odpadami szpitalnymi.

7. Pomieszczenia Szpitala podlegaja okresowym kontrolom sanitarno - higienicznym.

8. W Szpitalu jest prowadzony dorainy monitoring mikrobiologiczny dtoni, personelu,
powierzchni i powietrza w sytuacji uzasadnionej stanem epidemiologicznym.

9. Higiene srodowiska szpitalnego nadzorujg personel Sekcji Higieny i Epidemiologii, Kierownik
Dziatu Dezynfekcji i Centralnej Sterylizacji przy wspoétpracy z Kierownikiem Sekcji Gospodarczej
oraz Kierownikiem Pralni.2*

ROZDZIAL X
Odzywianie
§54

1. Zywienie chorych w Szpitalu odbywa sie na zasadach racjonalnej, nowoczesnej dietetyki
i higieny zywienia.

2. Wiasciwy dobor diety/pozywienia chorym okresla lekarz leczacy.

3. Sporzadzanie diet odbywa sie na podstawie zamowienia ztozonego w danym dniu przez
oddziaty zgodnego ze stanem zdrowia pacjentdw i liczba chorych w oddziale.

4. Kuchnia wydaje positki w ustalonych godzinach dla poszczegdinych oddziatow.

5. Organizacje zywienia okreslaja powszechnie obowigzujace przepisy prawne, wewnetrzne
zarzadzenia i instrukcje w szczegdlnosci:

1) planowanie jadtospisu dekadowego, dziennego i zamawianie artykutéw zywnosciowych,
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2) przyjecie, przechowywanie i wydawanie towaréw, artykutéw zywnosciowych,
3) przebieg proceséw produkcyjnych na etapie przygotowania potraw,
4) dystrybucje positkéw z kuchni gtéwnej na oddziaty szpitalne,
5) wykaz diet i zastosowanie.

6. Pomieszczenia Kuchni Centralnej oraz urzadzenia stuzacych do wewnatrzszpitalnego transportu
positkdw podlegaja nadzorowi sanitarno — epidemiologicznemu.

7. Kontroli podlega jako$¢ i ilos¢ produktéw zywnosciowych dostarczanych do Szpitala, jak
réwniez sporzadzanie potraw, wydawanie oraz rozdziat positkéw w oddziatach.

ROZDZIAL XI
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§55

1. Szpital w swojej dziatalnosci wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnogé
leczniczg na podstawie umdw i porozumien, ktdre okreslajg warunki kierowania pacjentow,
finansowania $wiadczen i nadzoru nad jakoscia wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

2. Podstawowym celem uméw i porozumien, o ktérych mowa w ust. 1, jest wykonywanie
zlecanych ustug medycznych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

3. Szpital oraz osoby udzielajagce w jego imieniu $wiadczen zdrowotnych przekazujg innym
podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg informacje zwigzane z pacjentem, w przypadku
gdy:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazg zgode na ujawnienie tajemnicy,

2) zachowanie tajemnicy moze spowodowaé niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia
pacjentéw lub innych oséb,

3) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczert zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen,

4) obowigzujace przepisy prawa tak stanowia.

4. Szpital udostgpnia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje medyczng

pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci $wiadczen

zdrowotnych.

5. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoé¢ lecznicza moze mieé réwniez

formg bezposredniego kontaktowania sie personelu medycznego z wilasciwymi podmiotami

leczniczymi.

6. Medyczne komérki organizacyjne oraz personel medyczny Szpitala wspotpracuja

z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi z poszczeg6lnych dziedzin medycyny, farmacji oraz

innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

7. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza odbywa sie

z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.

8. Nadzor nad prawidtowoscig procesu udzielania $wiadczers zdrowotnych wykonywanych przez

inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza na rzecz pacjentéw Szpitala sprawuje Dyrektor

ds. Lecznictwa.
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11.

ROZDZIAL XII

Zarzadzanie ogdine, Polityka kadrowa i Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi
§ 56

Strukture organizacyjna Szpitala ustala i nadzoruje Dyrektor Naczelny stosownie do wymogow
prawnych, w szczegélnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Tworzenie nowych komorek organizacyjnych i stanowisk pracy nastepuje na wniosek
Dyrektoréw Pionu w wyniku:

1) podziatu ogdinych celow i zadan,

2) uruchomienia nowego zakresu swiadczen lub ustug.
Pisemny wniosek w sprawie utworzenia komérki organizacyjnej lub stanowiska pracy zawiera
opis nastepujacych elementéw:

1) cele i wiezi (organizacyjne, hierarchiczne, informacyjne) komdérki organizacyjnej lub

stanowiska pracy,

2) zadania i obowigzki,

3) uprawnienia i odpowiedzialnos¢,

4) proces pracy,

5) wymagania dotyczace obstugi komérki organizacyjnej, stanowiska pracy,

6) standardy i mierniki oceny jakosci i intensywnosci pracy.
Za koordynacje wdrozenia komorki organizacyjnej lub stanowiska pracy w strukturze
organizacyjnej Szpitala odpowiada osoba wskazana przez Dyrektora Naczelnego przy
wspotpracy z Dyrektorem Pionu i Kierownikiem Dziatu Stuzb Pracowniczych.*”)
Okresowej ocenie, nie rzadziej niz raz w roku, podlega:

1) struktura organizacyjna Szpitala,

2) obszary dziatalnoéci i procesy pracy,

3) zasoby ludzkie,

4) zasoby rzeczowe,

5) przeptyw informacji.
Dyrektorzy Pionéw dokonujg oceny pracy podlegtych pionéw z uwzglednieniem zmieniajgcych
sie warunkéw w uzgodnieniu z Dyrektorem Naczelnym.
Zarzadzanie ogblne oparte jest o powszechnie obowigzujace przepisy prawne oraz o system:

1) pisemnych zarzadzen i polecen,

2) polecen ustnych.
Zarzadzenia Dyrektora Naczelnego podlegajg rejestracji w Centralnym Rejestrze Zarzadzen
Dyrektora Naczelnego, prowadzonym przez Sekcje Organizacyjno - Prawna.
Zasady tworzenia, wydawania, dystrybucji i przechowywania zarzadzen Dyrektora Naczelnego
okreslaja stosowne przepisy wewnetrzne.
Wykaz przepiséw prawnych niezbednych do realizacji zadan Szpitala jest zamieszczony na
stronie intranetowej Szpitala. Za aktualizacje przepisdéw odpowiada Sekcja Organizacyjno
-Prawna.
Dyrektor Naczelny, kadra kierownicza, pracownicy oraz osoby $wiadczace prace na podstawie
umoéw cywilno — prawnych podejmuja dziatania dla zapewnienia realizacji celéow i zadan
Szpitala w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, stosownie do
obejmowanych stanowisk, powierzonych zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci.

§57

Zatrudnianie kadr odbywa sie na podstawie rocznego planu zatrudnienia, ktory uwzglednia
obowiazujgce przepisy prawne w zakresie planowania kadr, liczbe i strukture zatrudnienia
pracownikdw niezbednych do realizacji zadan.
Na podstawie analizy zadan wykonywanych na kazdym stanowisku pracy okresla sie zakres
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10.

wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia niezbedny do prawidtowego wykonania zadan. Stosowne

wymagania sa zawarte w Tabeli Kwalifikacyjnej Regulaminu Wynagradzania Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego w Elblagu.

Proces rekrutacji jest jawny i otwarty dla wszystkich. Informacje o rozpoczeciu rekrutacji s

zamieszczane na stronie internetowej Szpitala, na tablicach informacyjnych lub w ogloszeniu

prasowym, chyba ze odstapienie od tych zasad jest uzasadnione kwalifikacjami kandydata na

pracownika.

Zatrudnienie dla potrzeb Szpitala nastepuje wedtug nastepujacych zasad:

1) zgodnosci zawodu wyuczonego i wykonywanego,

2) zgodnosci poziomu kwalifikacji pracownikéw z faktycznymi wymogami stawianymi na
danym stanowisku,

3) optymalnego rozmieszczenia zasobéw ludzkich miedzy poszczegdlnymi  komérkami
organizacyjnymi,

4) petnego i optymalnego wykorzystania czasu pracy oséb zatrudnionych.

Poszczegdlne zadania wykonywane na kaidym stanowisku pracy w Szpitalu okreéla opis

stanowiska. Opisy zatwierdzone przez Dyrektora Naczelnego, zawarte w Zbiorze Opiséw

Stanowisk, podlegaja okresowym przegladom dokonywanym przez Dyrektoréw Pionéw.

Bezposredni przefozeni otrzymuja kopie opiséw stanowisk zgodnie z okreslong podlegtoscia

organizacyjna.

Na podstawie opisow stanowisk pracy kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala

sporzadzaja karty obowigzkéw, uprawnieri i odpowiedzialnoéci podlegtych pracownikéw.

Zakres obowigzkéw, uprawniert i odpowiedzialnosci znajduje sie w aktach osobowych

pracownika w Sekcji Kadr. Drugi egzemplarz zakresu otrzymuje pracownik.

Regulamin Pracy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu okreéla wymogi dotyczace:

praw i obowiazkéw pracodawcy,

2) praw i obowigzkéw pracownikéw,

3) wymiaru i rozktadu czasu pracy,

4) zasad usprawiedliwiania nieobecnosci i spéznien do pracy, zwolnienia od pracy,

5) zasad udzielania urlopéw,

6) nagréd i wyréznien,

7) bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) bezpieczeristwa i ochrony informacji niejawnych oraz danych osobowych,

9) ochrony pracy kobiet,

10) prac wzbronionych mtodocianym,

11) porzadku wewnetrznego, kar za naruszenie porzadku i dyscypliny pracy.

Zasady wynagrodzenia pracownikdw okresla Regulamin Wynagradzania.

Plan szkoleri obowigzujacy w Szpitalu okresla warunki podnoszenia kwalifikacji zawodowych

pracownikéw zgodnie z aktualnymi potrzebami Szpitala.

W sytuacjach trudnych, pracownik ma prawo skorzystaé z pomocy socjalnej. Warunki

udzielania $wiadczeri socjalnych okreéla Regulamin Zakfadowego Funduszu S$wiadczen

Socjalnych obowiagzujacy w Szpitalu.

ROZDZIAL Xl
Zarzadzanie ekonomiczno - finansowe
§58
Gromadzenie i rozdysponowywanie srodkéw finansowych i mienia s3 prowadzone w formie
pisemnej zgodnie z zarzadzeniami i wytycznymi Dyrektora Naczelnego, w oparciu

o powszechnie obowiazujgce przepisy prawne.
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11.

Pion Ekonomiczno - Finansowy prowadzi catos¢ spraw zwigzanych z gospodarky finansowa
i rachunkowoscig Szpitala.

Zarzadzanie gospodarka finansowa jest oparte o proces planowania, nadzoru i kontroli
przychodéw oraz kosztdw, na kazdym etapie dziatalnosci Szpitala.

Catosc zadan zapewniajacych obstuge finansowo- ksiegowa Szpitala jest prowadzona w oparciu
0 przepisy wewnetrzne.

Wykonywanie przez Szpital zadan zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji ofertowej,
rozliczaniem i statystyka Swiadczern medycznych odbywa sie na podstawie warunkéw umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz obowigzujgcych przepiséw prawnych.

W procesie ustalania poprawnosci rozliczania i analiz statystycznych wykonanych $wiadczen
medycznych uczestnicza medyczne komorki organizacyjne przy $cistej wspotpracy z komérkami
organizacyjnymi Pionu Ekonomiczno- Finansowego.*”)

Zlecanie przez Szpital wykonania ustug medycznych w ramach uméw cywilno - prawnych
odbywa sie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych konkurséw na
Swiadczenia medyczne.

Srodki publiczne, pozyskiwane w ramach realizowanych programéw (strukturalnych,
zdrowotnych, szkolenia stazystow itp.), rozliczane s3 wedlug warunkéw okreslonych
w zawartych umowach.

Do procesu analizy rozchodu $rodkéw finansowych utworzono osrodki kosztéw, do ktérych
przypisano istniejgce jednostki i komérki organizacyjne Szpitala.

Metodologie rozdziatu Srodkéw publicznych, kosztéw na poszczegdlne osrodki kosztéw okresla
Instrukcja Budzetowania obowigzujgca w Szpitalu.

Zasady kontroli finansowej obowigzujgce w Szpitalu okresla Zarzadzenie Dyrektora Naczelnego
w sprawie kontroli finansowej w ramach kontroli zarzadcze;j.

ROZDZIAL XIV

Inwestycje, Zamdwienia, Zaopatrzenie, Zarzadzanie sprzetem i infrastruktura
§59

Szpital realizuje swoje potrzeby w zakresie inwestycji ze srodkéw finansowych pozyskanych

z tytutu dotacji, programéw i darowizn.

Podstawa wydatkowania pozyskanych srodkéw finansowych sa:

1) roczny plan finansowy, w tym roczny plan inwestycyjny,

2) zadania powierzone przez samorzad wojewodztwa warmirisko-mazurskiego,

3) zadania wynikajace z uczestnictwa w programach celowych,

4) udokumentowane zadania i awarie, ktérych wczesniej nie mozna byto przewidzieé.

Zakres rzeczowy i ilosciowy wynikajacy z planéw rocznych i zadar, o ktérych mowa w ust. 2,

okreslaja kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala.

Zakres, o ktérym mowa w ust. 3 zatwierdzajg Dyrektorzy Piondéw oraz Dyrektor Naczelny.

Realizatorem udzielania zaméwieri wynikajacych z plandw, o ktérych mowa w ust. 2 jest Sekcja

Zamoéwien Publicznych.**

Upowaznione komorki Szpitala sktadajg wnioski o wszczecie postepowania i wspotuczestnicza

w przygotowaniu zatozen Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia.

Podstawg dziatania Sekcji Zaméwien Publicznych i innych komérek organizacyjnych w zakresie

zaméwier publicznych s3 Regulaminy Udzielania Zaméwien Publicznych.?: 44

Zamowien udziela Dyrektor Naczelny i - zgodnie z pisemnym upowaznieniem, w ograniczonym

zakresie - Dyrektorzy Pionow.

Za realizacje zadarh wynikajacych z podpisanych uméw i udzielonych zaméwieri odpowiadaja

kierownicy upowaznionych komérek organizacyjnych Szpitala. Nadzér w tym zakresie sprawuja
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Dyrektorzy Pionéw oraz Kierownik Sekcji Zaméwier Publicznych.*4

§60
Podstawg funkcjonowania gospodarki parkiem maszynowym i sprzetem jest roczny plan
przeglagdéw oraz remontéw.
Plan jest sporzadzany w oparciu o Karty Dokumentacji Techniczno - Ruchowej, instrukcje,
dokumentacje techniczng, terminy przegladéw gwarancyjnych z uwzglednieniem terminow
kontroli Urzedu Dozoru Technicznego.
Gtéwne naprawy i remonty wymagaja uzgodnienia z komérkami organizacyjnymi bezposrednio
uzywajacymi urzadzenia, a w przypadku przegladu instalacji, s3 koordynowane przez Dyrektora
ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.
Naprawy i remonty zlecajg kierownicy dziatéw, sekcji w oparciu o procedury zamdwier
publicznych po akceptacji przez Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.
Pozostate naprawy i remonty, w przypadku, gdy nie ma wieloletnich uméw serwisowych,
wymagaja akceptacji Dyrektora ds. Techniczno — Eksploatacyjnych.
Remonty i naprawy budynkéw realizuje si¢ w oparciu o przeglady roczne, piecioletnie oraz
o plany inwestycyjne udokumentowane w ksigzkach obiektéw.
Za prawidlowg eksploatacj¢ sprzetu technicznego, w tym medycznego, odpowiadajg
uzytkownicy oraz wiasciwe stuzby Szpitala.
Podstawg dopuszczenia do uzytkowania sprzetu jest posiadanie wymaganej dokumentacji.
Likwidacja, kasacja lub wycofanie z uzytkowania sprzetu lub urzadzenia nastepuje w oparciu
0 orzeczenie techniczne o braku mozliwosci naprawy badz o niespetnieniu przez urzadzenie lub
sprzet wymogéw umoiliwiajacych jego wykorzystywanie.
Doraine usterki i pilne naprawy, majace wptyw na ciagtoéé¢ udzielania $wiadczen, usuwane sg
na biezaco wediug obowiazujacych zasad, a kazde odstepstwo wyjaénia sie nastepnego dnia
z osobg odpowiedzialng za nadzor.
Awarie majace zwigzek z procesem leczenia i sytuacjami zagrazajacymi eksploatacji obiektéw
i urzadzen Szpitala wymagajg udokumentowania.

ROZDZIAL XV

Przeptyw informacji i obieg dokumentaciji
§61

W procesie przeptywu informacji i obiegu dokumentacji w Szpitalu i w grupie pracownikéw
obowiazuja drogi komunikowania sig pionowego i poziomego.
W sytuacjach o charakterze awaryjnym stosuje sie obowiazujace w tym zakresie instrukcje
wewnetrzne.
Przeptyw informacji i dokumentacji niejawnych odbywa sie w oparciu o przepisy szczegolne.
Informacje przekazywane w formie ustnej i pisemnej musza byé:
1) aktualne,
2) czytelne,
3) zrozumiate i odpowiednio wyjasnione,
4) kompletne,
5) mozliwe do zweryfikowania,
6) rzetelnie odzwierciedlajace opisywanj sytuacje.
Kierownicy na kazdym szczeblu, wedtug podlegfosici stuzbowej i pracownicy otrzymuja we
wiasciwej formie, zakresie i czasie odpowiednie, rzetelne informacje potrzebne im do
wypetniania obowigzkéw.
W zakresie komunikowania si¢ interpersonalnego dopuszcza sie spotkania indywidualne
i zbiorowe pracownikéw celem podnoszenia poziomu udzielania $wiadczen, podejmowania
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decyzji, wymiany informacji zawodowych, pominiecia, niewykonania lub zaniedbania
zaplanowanych czynnosci, podnoszenia kwalifikacji.
Pracownik na stanowisku ma mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z przetozonym.
Spotkania pracownikéw z kadrag zarzadzajaca Szpitala odbywa sie poprzez kontakty
indywidualne lub podczas zebrania ogdlnego.
Spotkania kadry zarzadzajacej Szpitala z kadra kierowniczg odbywajj sie:
1) raz w miesigcu,
2) wedtug ustalonego harmonogramu,
3) stosownie do potrzeb.
Spotkania kadry zarzadzajacej Szpitala z pracownikami odbywajg sie co najmniej dwa razy
w roku.
W sprawach stuzbowych, problemowych kontakt pracownika z Dyrektorem Naczelnym odbywa
sie za posrednictwem Dyrektora Pionu.
W sprawach osobistych, pilnych pracownicy kontaktujg sie z Dyrektorami Piondw
z pominieciem drogi stuzbowe;j.
Przekazywanie informacji na temat biezacych wydarzen w Szpitalu nastepuje za
posrednictwem strony internetowej, Intranetu oraz z wykorzystaniem tablic informacyjnych.
Informacje skierowane do pacjentéw i odwiedzajgcych sa umieszczane w Biuletynie Informacji
Publicznej, na tablicach informacyjnych znajdujacych sie w gtownych korytarzach szpitalnych,
w oddziatach i pozostatych medycznych komérkach organizacyjnych.
§ 6224)

Szczegétowe zasady tworzenia, ewidencjonowania, obiegu i przechowywania dokumentow
w WSZ okreslaja:
1) Instrukcja Kancelaryjna dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
2) Procedura pt. Nadzér nad dokumentacjg medyczng,
3) Instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum Zaktadowego Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego w Elblagu.
Wzory obowigzujacych w Szpitalu drukéw dokumentéw, tablic informacyjnych i pieczatek
podlegajg nadzorowi Dziatu Administracyjnego.
Wprowadzenie w obieg nowych wzoréw drukéw, tablic informacyjnych, pieczatek odbywa sie
na podstawie pisemnego wniosku uzgodnionego z Dziatem Administracyjnym
i zaakceptowanego przez Dyrektora Pionu.
Sekcja Gospodarcza prowadzi rejestr zamawianych drukdw, realizuje zamdwienia na tablice
informacyjne oraz prowadzi ewidencje pieczatek,
Sekcja Organizacyjno — Prawna we wspdtpracy z Archiwum Zaktadowym opracowuje
i nadzoruje Instrukcje Kancelaryjna dla Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.33
Kierownicy komérek organizacyjnych odpowiadajg za wdrozenie i realizacje zapisdw Instrukcji
Kancelaryjnej dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.3?

ROZDZIAL XVI
Zarzadzanie jakoscig
§ 63

Zarzadzanie Jakoscig to koordynowanie dziatan majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug
$wiadczonych przez Szpital, potwierdzonych Certyfikatem Jakosci.

Prowadzenie dziatalnosci jest zgodne z obowigzujagcymi wymogami i przepisami prawa
dotyczacymi $wiadczonych ustug oraz srodowiska opieki, w tym miedzy innymi przepiséw
z zakresu ochrony Srodowiska, przeciwpozarowych, bezpieczenstwa i higieny pracy.
Zarzadzanie Jakoscia jest spdjne ze Strategia Rozwoju Szpitala oraz z catoksztattem dziatalnosci
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Szpitala okreélonym w Polityce Jakosci.

Dyrektor Naczelny poprzez Dyrektoréw Pionéw, Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci oraz
bezpoérednio podleglych pracownikéw koordynuje realizacje zadan, skuteczno$é oraz
doskonalenie proceséw i dziatar okreslonych w Polityce Jakoéci.3%

Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci realizuje strategie ogélna przedsiebiorstwa i polityki jakosci
W tym przepiséw z zakresu ochrony srodowiska naturalnego, przeciwpozarowych oraz
bezpieczeristwa i higieny pracy, zarzadzen Dyrektora Naczelnego oraz definiuje cele i zadania
dotyczace jakosci w zakresie wprowadzenia, utrzymywania, doskonalenia i skutecznego
funkcjonowania w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig opartego o Zintegrowany System
Zarzadzania oraz procedury Akredytacyjne.3%

Za zastosowanie i wdroienie w Zycie postanowiern dotyczacych poprawy jakosci ustug
odpowiada kadra kierownicza Szpitala.

ROZDZIAL XVII

Kontrola i audyt
§ 64

Dyrektorzy i kadra kierownicza Szpitala sa odpowiedzialni za planowanie, organizowanie,
nadzdr i kontrole zadar oraz zapewnienie:
1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
2) skutecznosci i efektywnoéci dziatania,
3) wiarygodnosci sprawozdan,
4) ochrony zasobdw,
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,
7) odpowiedniego zarzadzania ryzykiem.
Dyrektorzy i kadra kierownicza Szpitala zobowigzani s do opracowywania planéw dziatalnosci,
sprawozdar z wykonania planu, o ktérych mowa w § 7 oraz skfadania oéwiadczen o stanie
kontroli zarzadczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi i wytycznymi organu
tworzacego.
W Szpitalu stosowane sg rézne rodzaje kontroli:
1) podziat wg podmiotu prowadzonej kontroli

a) kontrola przez wykonawce zadania ( samokontrola),

b) kontrolowanie w sensie sprawdzania przez druga osobe uczestniczaca w procesie pracy,

c) kontrola przez kierownika tzw. kontrola kierownicza dotyczy bezposredniego

zarzadzania, organizowania przegladow wszystkich systemow, strategii, procedur, zasad
pracy,

d) kontrola przez upowaznionych kontroleréw.
2) podziat wg cech organizacyjnych:

a) kontrola funkcjonalna wykonywana na stanowisku pracy,

b) kontrola instytucjonalna ( kontrola wewnetrzna, audyt wewnetrzny).
3) podziat wg usytuowania kontroli — kontrola wewnetrzna, kontrola zewnetrzna,

4) podziat wg charakteru kontroli — kontrola formalna, merytoryczna, dokumentacyjna,
rzeczowa,

5) podziat wg przedmiotu kontroli — kontrola realizacji ustug, finansowa, aspektéw prawnych,
itp.

6) podziat wg rodzajéw ocenianych zasobéw organizacji - kontrola zasobéw rzeczowych,
spotecznych, finansowych, informacyjnych,
7) podziat wg etapu kontroli realizowanych zadar:
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a) kontrola prewencyjna, ktdrej celem jest zapobieganie niepozadanym rezultatom,
b) kontrola detekcyjna (stosuje sie po zakorczeniu procesu i polega na wykrywaniu
zdarzen, ktére odbiegajq od przyjetych kryteriow),
¢) kontrola korekcyjna polegajaca na korektach parametrow systemu, ktéra zapobiegnie
dalszemu powstawaniu wykrytych btedéw.

Kontrola obejmuje wszystkie obszary dziatalnosci Szpitala.
Kontrole wykonywanych zadarh w ramach powierzonych obowigzkéw / zadarh wykonuja sami
pracownicy, osoby wykonujgce zadania w ramach uméw cywilno - prawnych, osoby kierujace
zespotami pracowniczymi, osoby upowaznione, Dyrektorzy Piondw oraz Dyrektor Naczelny.
Zidentyfikowane problemy (ryzyko) wynikie w trakcie pracy lub jej zaniechania sg analizowane
przez osoby wskazane w pkt.8 pod katem zdarzenia korzystnego (szansy) i zagroienia
bezposredniego (zdarzenia szkodliwego) oraz rozwigzywane na biezgco, samodzielnie na
stanowisku pracy lub w trakcie spotkan z pracownikami i kadrg kierownicza.
Ocene ryzyka celéw strategicznych i zadan uwzglednionych w rocznych planach dziatalnosci
Szpitala przeprowadzaja cztonkowie Zespotu ds. Zarzadzania Ryzykiem powofanego przez
Dyrektora Naczelnego
Dyrektor Naczelny, Dyrektorzy Piondw, kierownicy podejmuja dziatania majgce na celu
wyciggniecie stosownych konsekwencji wynikajacych z zaniedban pracowniczych. Za
nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy
pracodawca moze stosowac kary okre$lone w Regulaminie Pracy WSZ w Elblagu oraz innych
przepisow szczegotowych.
Kontrola instytucjonalna w Szpitalu jest prowadzona przez odrgbne i niezaleine komorki
kontroli lub przez jednostke nadrzedna.
Kontrola zarzadcza, w ramach wspotpracy z Dyrektorem Naczelnym, wykonuje zadania,
koordynuje i monitoruje realizacje celdéw i zadan Szpitala dla zapewnienia ich wykonania
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.
Kontrola wewnetrzna prowadzona jest na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych oraz
Regulaminu Kontroli Wewnetrznej. Zadania kontroli wewnetrznej prowadzone s3
na podstawie rocznego planu kontroli oraz na podstawie upowaznienia do wykonania kontroli
dorazne;j.
Audyt Wewnetrzny dokonuje niezaleznej i obiektywne] oceny systemu kontroli lub jego
poszczegdlnych elementow. Zadania audytowe prowadzone s na podstawie rocznego planu
audytu i Regulaminu Audytu Wewnetrznego.
Nieprawidtowosci stwierdzone przez audyt i kontrole wewnetrzng komunikowane sa w formie
sprawozdan/ protokotéw tacznie z wnioskami i proponowanymi zaleceniami Dyrektorowi
Naczelnemu, Dyrektorom Pionéw Ilub bezposrednim przetozonym pracownikéw
odpowiedzialnych za kontrolowane zadania.
Na polecenie Dyrektora Naczelnego kierownicy komdrek kontrolowanych w porozumieniu
z Dyrektorami Pionéw podejmujg dziatania korygujagce w odpowiedzi na wyniki i zalecenia
pokontrolne.
O wykonaniu zalecen pokontrolnych osoby odpowiedzialne zobowigzane s3
do poinformowania za posrednictwem przetozonego Dyrektora Naczelnego, oraz jednostke
kontrolujaca.
Kontrole zewnetrzne sg prowadzone na podstawie zarzadzenia Dyrektora Naczelnego.
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ROZDZIAL XVIlI
Postanowienia koricowe

§ 65

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminem majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

2. Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych oraz osoby kierujace zespotami pracowniczymi
sa odpowiedzialni za zapoznanie pracownikéw z jego trescia.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
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Zataczniki do Regulaminu:

Zatgcznik nr 1 Schemat graficzny struktury organizacyjnej WSZ w Elblggu

Zatacznik nr 1 a Schemat graficzny struktury organizacyjnej Pionu Medycznego podlegtego Dyrektorowi
ds. Lecznictwa

Zatagcznik nr 1 b Schemat graficzny struktury organizacyjnej Pionu Medycznego podlegtego Dyrektorowi
ds. Pielegniarstwa

Zatacznik nr 1 ¢ Schemat graficzny struktury organizacyjnej Pionu Ekonomiczno-Finansowego

Zatacznik nr 1 d Schemat graficzny struktury organizacyjnej Pionu Techniczno-Eksploatacyjnego
Zatacznik nr 1 e Schemat graficzny struktury organizacyjnej Pionu Administracyjnego

Zatacznik nr 2 Cennik ustug medycznych

Zafaczniknr 3 Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
Zatacznik nr4  Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.
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