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ROIDZIAL |
Postanowienia ogélne

§1.
llekrod¢ w ninigjszym regulaminie jest mowa o:

1. .Centrum” lub W-MCCP w Qlsztynie" - rozumie sie przez to podmiot leczniczy o
nazwie ,, Warmifisko-Mazurskie Centrum Chordb Pluc w Olsztynie”

2. Szpitalu” - rozumie sie przez to zakiad leczniczy, w kiorym podmiot leczniczy
wykonuje dziotalnoic leczniczg w rodzaju stacjoname i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne szpitalne

3. ,Statucie” —rozumie sie przez to statut Warminsko Mazurskiego Centrum Choréb Pluc
w Olsztynie

4. Przychodnia" - rozurnie sie przez to zaktad leczniczy, w kidrym podmiot leczniczy
wykonuje dziatalnosd leczniczg w rodzaju stacjonarne ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne

5. ,Dyrektorze” - rozumie sie przez to powotanego przez lorzgd Wojewodziwa
Warminsko-Mazurskiego kierownika podmiotu leczniczego

6. lastepcy Dyrektora” —rozumie sie przez to Lastepodw Dyrektora: ds. pielegniarstwa;
ds. medycznych; ds. technicznych oraz ds. ekonomicznych

7. .Regulaminie" - rozumie sie przez to Regulamin organizacyjny Warminsko-
mMazurskiego Centrum Chordb Pluc w Olsztynie

8. ,Komdrce organizacyjne]'- rozumie sie przez to oddziaty, pracownie, dziaty, sekcje

9. Kierowniku Komorki organizacyjne]” - rozumie sie przez to kierownikdw dziatdw,
oddziatéw, pracowni i sekcji, a takze Ordynatordw i Koordynatordw,

10. Koordynatorze" — oznacza to osobe cdpowiedzialng w danym Oddziale Centrum
Z4 jego organizacje

11. .Ordynatorze" - rozumie sie przez to takie Koordynatora, Kierownika Oddziatu

12. Pracowniku" —rozumie sie osobe zatrudniong przez Centrum na podstawie umow
uregulowanych w ustawie z dnia z dnia 26 czerwca 1974 r, Kodeks Pracy oraz osoby
Swiadczgcoe ustugi na rzecz Centrum na podstawie umowy cywilnoprawnej, bez
wzgledu na podstawe zatrudnienia (umowa o prace, umowa cywilnoprawna,
umowa zlecenie).

13. ,Pacjencie" - oznacza to osobe zwracaojgcoq sie o udzielenie 3Swiadczen
zdrowotnych lub korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgca zawod
medyczny,

14, Lekarzu Dyiumym: - oznacza fo lekarza, kfory petni dyiur w komorkach
organizacyjnych szpitala poza godzinami normalnej ordynacii.

15. ,Pielegniarce koordynujgce|” - oznacza to pielegniarke ocddziotowg wyznaczong
na kazdym oddziale kierujocq oddziatem w powierzonym jej zakresie,

16. ,Podmiocie Tworzgeoym” — rozumie sie przez to Sejmik Wojewddzbwa Warminsko -
Mazurskiego

§ 2.

Regulamin ckreila organizacje i funkcjonowanie procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w Warminsko-Mazurskim Centrum Chorob Pluc w Olsztynie, o w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
/)

8)
7)

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

sposdb zarzgdzania Centrum,

cele i zadania realizowane przez Centrum,

strukture organizacyjng.

rodzaj prowadzone] dziatalnosci lecinicze] oraz zokres udzelanych Swiadczen
zdrowotnych,

organizacje, zadania i sposob kierowania poszczegdlnymi komdérkami organizacyjnymi
oraz warunki wspotdziatania tych komadrek,

przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

prawa i obowiqzki pacjenta,

obowigzki Cenfrum w razie dmierci pacjenta oraz wysokosc optat za przechowywanie

zwtok Pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny,



10) zasady udostepniania dokumentacii medyczne] oraz wysokoéé optat za jej udostepnianie,

11) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
oraz wysokosc optat,

12) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczq.

§ 3.

1. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowq odptatnoicig lub
catkowicie odptatnie, na zasadach ckretlonych w ustawie o dziatalnoic lecznicze|, ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przepisach
wykonawczych do tych ustaw, innych przepisach odrebnych oraz umowach
cywilnoprawnych, a takze niniejszym Regulaminie,

2. W Centrum prowadzone sq zajecia dydaktyczne, badawcze, praktyczne oraz staie |
praktyki zawodowe zwiqzane z ksztatceniem studentéw, kursantéw kierunkow medycznych
i niemedycznych.

3. W przypadku pobierania optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wysokoié tych optat
ustalana jest w wysokoéci zgodnej z aktualnym Cennikiem ustug medycznych, stanowigeym
zatgeznik nr 48 do ninigjszego Regulaminu.

4. Dyrektor, poza cennikiem, o ktérym mowa w ust. 3, moie ustalic zarzgdzeniem
wewnetrznym lub na podstawie indywidulane] umowy wysokosé optat za éwiadczenia
udzielane przez Cenfrum w zwigzku z wykonywaniem lub zamiarem zawarcia umowy z
podmiotem trzecim, niebedgcym Pacjentem.

5. Centrum nie moze odmowic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, kiéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagroienie #ycia lub
zdrowia.

§4.

1. Swiadczenia zdrowotne udzelane s wyiqcznie przer osoby © odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spetigjgce wymagania zdrowotne,
okreslone w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowoine mogq byé udzielane w ramach wolontariatu, na zasadach
okredlonych w porozumieniu, o ktdorym mowa w art.44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o
dziatalnosci poiytku publicznego i wolontariacie, zawartym z wolontariuszem.

§ 5.

1. W celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jokosci swiadczen, bezpieczefstwa pacjentdw
I pracownikow, Dyrektor zatwierdza standardy medyczne | procedury.

2. Kierownicy komérek organizacyjnych odpowiedzialni sq za ich przygoiowanie, wdrozenie |
redlizacje.

§ 6.

I. Cenfrum jest podmiotem leczniczym zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotne], prowadzonym przez Sqd Rejonowy w Olsztynie VIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000000454- oraz wiisanym
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Warminsko-Mazurskiego pod Nr 000000015277,

2. W strukturze organizacyjnej Centrum wyréinia sie nastepujace zaktady lecznicze:

1) Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Pluc w Olszynie Szpital Pulmonologiczny:
2) Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Pluc w Olsztynie Przychodnia Specjalistyczna:

3. W strukturze organizacyjnej Centrum wyrdinia sie nastepujace jednostki organizacyjne
zaktadow leczniczych:

1) Szpital,
2) Przychodnia specjalistyczna
3} Medyczne Laboratorium Diagnostyczne.

4. Podziat, o ktorym mowa w ust. 3, ma znaczenie wytqcznie funkcjonalne: w/w jednostki
organizacyjne nie prowadzq odrebnej rachunkowosici, nie sporzqdzajg samodzielnie
bilansu, nie sq wyodrebnione majgtkowo i osobowo.

3. Centrum redlizuje zadania na potrzeby obronne panstwa oraz z zakresu bezpieczefstwa i
zarzgdzania kryzysowego.



Siedzibg Centrum jest miasto Olsztyn w Wojewddztwie Warminsko-Mazurskim. Centrum
udziela éwiadczen zdrowoinych w Olsztynie przy ul. Jagiellonskiej 78, a w ramach akcji
promocyjnych Cenfrum réwniez udziela $wiadczen po za siedzibg.
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. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

lub poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu

leczenia lub na podstawie odrebnych przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania.

Centrum, w szczegdlnoici udziela ambulatoryjnych i szpitalnych specjalistycznych

fwiadczen rdrowotnych, zwigzanych z:

1) udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w warunkach szpitalnych,

2] udzielaniem swiadczen specjalistycznych w formie ambulatoryjnej,

3) udzielaniem éwiadczen rehabilitacyjnych dziennych,

4] wykonywaniem badan diagnostycznych,

5) udzielaniem éwiadczen konsultacyjnych,

&) prowadzeniem dziatalnoici profilaktycznej i edukacii zdrowotne],

7) realizowaniem programow zdrowotnych,

8) readlizowaniem programow lekowych,

9) organizowaniem innych form opieki medycznej w sytuacjach kleski zywiotowej, epidemii,
katasirof | innych zdarzen losowych na warunkach okredlonych odrebnymi przepisami.

§8.

. Centrum prowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia, dziatania umoiliwiajgce

poszczegdlinym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi
stan zdrowia | przez to jege poprawe, promowanie zdrowego trybu Zzycia oraz
indywidualnych i srodowiskowych czynnikdw sprzyjajgcych zdrowiu.

. Centrum uczestniczy/prowadai :

1) badania naukowe, kliniczne | prace badowczo-rozwojowe, w szczegolnoici w
powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promociq zdrowia, w tym
wdraianiem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

2) zadania dydaktyczne i badawcze, w powiqzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowoltnych | promocjq zdrowia,

3) przygotowuje osoby do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu o0séb
wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okredlonych w odrebnych przepisach.

. Centrum motie prowadzi¢ wydzielong dziatalnos¢ gospodarczg inng niz lecznicza, na

zasadach okreslonych statutem i ustawg.

ROZDIZIAL II
Zarzgdzanie Centrum

§9.

. Dyrektor, kieruje Warminsko-Mazurskim Centrum Chordb Pluc w Olsztynie i reprezentuje go

na zewngirz,

. Dyrektfor jest bezpofrednim przetozonym Iastepcow Dyrektora, kierownikdw wybranych

komarek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk.

. lastepcy Dyrektora sq bezpoirednimi przetozonymi kierownikdw podiegtych im Komorek

Organizacyjnych.

. Kierownicy Komdérek Organizacyjnych sq bezposrednimi przetozonymi pracownikéw tych

Komdrek,

. Dyrektor ponosi odpowiedzialnoic za gospodarke finansowq | zarzgdzanie Centrum.
. lastepcy Dyrektora ponoszg odpowiedzialnos¢ wynikajgcq z ustaw szczegdlnych oraz

niniejszego Regulaminu, w tym za gospodarke finansowg Centrum, w szczegodlnoici w
zakresie podlegtych im Komdrek Organizacyjnych.

. Samorzgd Wojewddztwa nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powotania

lub umowy o prace albo zawierd z nim umowe cywilnoprawna.

. W razie nieobecnoici Dyrektora jego obowigzki petni Zastgpca Dyrektor ds. medycznych,

chyba e Dyrektor wyznaczy inng osobe.

Oddziatem/Klinikg/Osrodkiem Cenfrurm moie kierowaé Ordynator, Koordynator lub Kierownik:

jesli jest to uzasadnione na oddziale moze byd zatrudniony zastepca Ordynatora/Kierownik
oddziatu.



§10

1. W Cenfrum dziata Rada Spoteczna, ktéra jest organem:

a) inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgecego;
b} doradczym kierownika.

2. Do zadan Rady Spotecznej nalezy:
1] przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii w sprawach:

a) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu

medycznego,

b) zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjq, rozszerzeniem lub ograniczeniem

drictalnosci,

c) przyznawania kierownikowi nagréd,
d] rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem,

2) przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach:

a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

b] rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,

c) kredytow bankowych lub dotacji,

d) podziatu zysku,

e) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i
sprzetu medycznego,

f) regulaminu organizacyjnego;

3) dokonywanie okresowych analiz skarg | wnioskéw wnoszonych przez pacjentdw, z wylgczeniem
spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;

4) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnoéci leczniczej;

3) wykonywanie innych zadan okredlonych w ustawie i statucie.

§11.

Dyrektorowi bezpoirednio podlegajq:

1) Zastepca Dyrektora ds. medycznych

2) Iastepca Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtéwny ksiegowy
3) Zastepca Dyrektora ds. technicznych

4) Lastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa

5) Radca prawny

6) Petnomocnik ds. jakosci / Gtéwny Specjalista ds. kontroli

7) Kierownik Sekcji Kadr

8) Kierownik Sekcji Organizacji

?) Kierownik Sekcji Informatycznej

10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22
23)
24)
25)
26)
27)

Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczen Medycznych
Kierownik Sekcji ds. projektéw i badan klinicznych
Specjalista ds. cbronnych
Stanowisko/Stanowiska/ Specjalista ds. projekiéw
Specjalista

Inspektor ochrony przeciwpoiarowej

Inspektor ochrony radiologicznej

Fetnomocnik ds. praw pacjenta

Petnomocnik ds. informacji niejawnych

Inspektor Ochrony Danych

Specijalista ds. BHP

Inspektor PPO!

Kapelan szpitalny

Psycholog

Llespdt ds. BHP

Rzecznik prasowy/ Gtowny Specjalista
Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa

Specjalista ds. bezpieczenstwa informacji



§12.
1. Dyrektor wykonujgec swojq funkcje, zapewnia w szczegoinosci:

a) wiaiciwg organizacje pracy Centrum oraz koordynacje bezpodrednio
podlegtych mu na podstawie niniejszego Regulaminu Zastepcow, osob zagjmujgcych
samodzielne stanowiska oraz Kierownikdw Komdérek Organizacyjnych,

b)  organizacje kontroli wykonywania zadan przez bezpodrednio podlegtych mu na
podstawie niniejszego Regulaminu Iastepcow, osob  zajmujgcych samodzielne
stanowiska oraz Kierownikdw Komdrek Organizacyjnych,

c) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi  dziatalnosc
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i
rehabilitac)i pacjentéw oraz ciggtosci procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

d) redlizacje zadan zleconych przez podmiot tworzgey.,

e udzielanie swiadczen zdrowoinych wytgcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oroz spetnicjgce wymagania zdrowotine
okretlone odrebnymi przepisami,

f) sprawowanie biezgcego nadzoru nad wykonywaniem przez Cenfrum zadan
statutowych,

g] opracowanie plandw dziotania w celu zapewnienia optymalnego rozwoju
Centrum,

k)  ochrone mienia Cenfrum.

2. Do wytgcznych kompetencji Dyrektora naledy:

a) podpisywanie pism | wystgpienn do podmiotu tworzgcego, organow
administracji rqdowej oraz innych urzeddw i instytuc]i,

b)  wydawanie wewnegtrznych aktdw normatywnych,

c)  kierowanie wystgpien do innych jednostek organizacyjnych opieki zdrowotnej i
opieki spotecznej,

d)  udrielanie odpowiedzi na wnioski, interwencje postow, senatordw i radnych,

e]  podpisywanie dokumentdw dotyczgeych zatrudnienia | wynagrodzenia,

f) podpisywanie dokumentéw w sprawach socjalno-bytowych,

g) zawieranie porozumien | uméw zwigzanych z wykonywanymi zadaniami,

h)  podpisywanie profokotéw oraz ustalen z narad ze zwigzkami zawodowymi oraz
kierownikami komdrek i jednostek organizacyjnych,

i) podpisywanie pism zastrzeizonych do podpisu Dyrekfora na podstawie odrebnych
przepisdw,

il podpisywanie sprawozdan finansowych, oraz udostepnianie sprawozdan |
raportéw, stosownie do treici art. 53a ust.2 UODL.

k) udzielenia osobom zatrudnionym w Centrum petnomocnictw/upowainien do
dokonywania ckreslonych czynnosci

I} udzielanie zgody na wykonywanie badan na ferenie Centrum, w tym naukowych,

klinicznych,
§13.
Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne:
1] regulaminy
2] zarzgdzenia,
3) instrukcje,
4] informacje wewnetrzne,
5) standardy i procedury.
§ 14.

Dyrektor:

a) reprezentuje Cenfrum joko pracodawce w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy,
podejmuje decyzje w sprawach kadrowych oraz kreuje polityke ptacowa,

b) rozpatruje skargi, wnioski | zazalenia pracownikow i pacjentaw.

c)] zatwierdza strukture organizacying i zadania komorek organizacyjnych Centrum.

d) sprawuje nadzdr nad wykonywaniem zadar przez pracownikdw bezpoirednio sobie
podlegtych oraz dokonuje oceny ich pracy.

e) realizuje inne zadania wynikajgce z ohowigzujgcych preepisdw prawa.



§ 15.

lastepcy Dyrektora wykonujg zadania wynikajace z zakresu powierzonych im obowigzkow

wynikajgcych ze stosunku pracy, kontraktu, zadan zleconych przez Dyrektora Centrum oraz

postanowien niniejszego Regulaminu, a w szczegdinosci:

a) podejmujg w powierzonym zakresie dziatania zapewnigjgce wykonywanie zadan
statutowych,

b] koordynujq i odpowiadajq za dziatanie podlegtych im komdrek organizacyjnych za
dziatalnos¢ zgodnq z prawem oraz regulacjami wewnetrznymi Centrum

¢} organizujg i nadzorujq wykonywanie zadan przez podlegtych im Kierownikéw komérek
organizacyjnych,

d) wykonujg inne zadania zlecone przez Dyrektora,

e] wspdtpracujq ze sobq | ponoszg, w powierzonym zakresie dziatania, odpowiedzialnoié
za zasadnosc | efektywnosé podejmowanych przedsiewzied,

fl zatwierdzajq pod wzgledem merytorycznym dokumenty podlegtych im Kierownikdw
komdrek organizacyjnych, oraz pracownikéw komdrek organizacyjnych, ktérych
zatwierdzenie jest niezbedne dla ciggtoici funkcjonowania Cenfrum, w tym miedzy
innymi dokumenty finansowe dotyczqgce powierzonego im zakresu dziatania i ponoszg
w tym zakresie odpowiedzialnosd

gl reprezentujg Centrum w powierzonym przez Dyrektora zakresie podczas jego
niecbecnosci.

Lastepcy Dyrektora upowainieni sq do podejmowania decyzji w zakresie wigqzanym z

nadzorem i kierowaniem nad Kierownikami komérek organizacyjnych oraz podiegtymi im

bezpofrednio Komadrkami Organizacyjnymi, za wyjgtkiem spraw zastzeionych do

wytaczne] decyzji Dyrektora. ZIastepcy Dyrekfora ponoszg w  tym  zakresie

odpowiedzialnosc stuzbowq oraz odpowiedzialnosc wynikajacq z ustaw szczegdlnych.

Lastepcy Dyrektora przedstawiajg Dyrektorowi wnioski w  sprawie zatrudnienia,

nagradzania oraz karania podleglych pracownikow komorek organizacyjnych oraz

kierownikow komdrek organizacyjnych.

Lastgpcy Dyrekfora ponoszg odpowiedzialno$¢ za nalezyte, zgodne z prawem dziatania

wiasne oraz prawidtowe funkcjonowanie podlegtych im komérek | pracownikéw, a w

przypadku gdy dojdzie do naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w powierzonych im

zadaniach, mogq ponosic odpowiedzialno$¢ za naruszenie dyscypling  finanséow

publicznych.

lastepcy Dyrekiora odpowiadajq za  dokonywanie wydatkéw zgodnie z planem

finansowymi i wykonywaniem terminowo zobowigzan przez podlegte im Komdrki

Organizacyjne Centrum.

§ 16.

Lastepcy Dyrektora ds. medycznych podlegajg bezpoirednio nastepujace stanowiska:

a) Ordynatorzy, Koordynatorzy, Kierownicy oddzictéw szpitalnych

b) Kierownik (Koordynator) Bloku Operacyjnego

c) Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej

d) Kierownik Apteki szpitalnei,

e) Kierownik (Koordynator) Pracowni Diagnostyki Obrazowej

f] Kierownik (Koordynator) Pracowni Bronchoskopii

g) Kierownik(Koordynator)Pracowni Badan Czynnoiciowych i Diagnostyki
Alergologicznej,

Lastgpca Dyrektora ds. medycznych wspdtpracuje z komérkami organizacyjnymi oraz
samodzielnymi stanowiskami, w szczegdinoici: z I-cq Dyrekfora ds. ekonomicznych -
Gtownym ksiggowym, I-cq Dyrektora ds. technicznych, Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa,
Petnomocnikiem ds. jakosci oraz Kierownikiem Dziatu Analizi Rozliczer w zakresie organizacii
udzielania i rozliczania swiadczeh zdrowotnych.

Do zadan Zastepcy Dyrekfora ds. medycznych naleiy w szczegdinosci:

1] nadzor nad wykonywaniem zadan przez podlegtych mu Kierownikdw komdrek
organizacyjnych, aby komérki organizacyjne przez nich zarzqdzane dziataty w
sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych
efektow z danych naktaddw oraz w sposdb umoiliwiajgey terminowq realizacje
zadan,

2) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddziatach szpitalnych oraz



3)

ciggtoici pracy izby przyjec. poradni, laboratorium, pracowni diagnostycznych i
aptek

udzielanie swiadczen zdrowotnych wylgcznie przez lekarzy o odpowiednich
kwalifikacjach

4) zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacii

3)

6)
7]

8
%)

10)

1)

12)

12)

13)

14

15

¥

18)
19)
20)
21)
22)

23)

4, W czasie

pacjentéw oraz ciggtoici procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
podejmowanie  dziatan  dostosowujgcych  drictalnos¢  medycing do
funkcjonujgeych standarddw | regulac]i prawnych,

zopewnienie wysokie] jakosci oraz sprawnoici organizacji opieki medycznej,
planowanie, koordynowanie, kontrolowanie | nadzdr nad wykonywaniem zadan
przez personel medyczny,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medyczne] zgodnie z przepisami
prawa i przyjetymi procedurami,

udziot w przygotowywaniu umdw dotyczgoych udzielania  Swiadczen
zdrowotnych,

nadzdr nad wiasciwg realizacjg umow przez osoby udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych na podstaowie umow cywilnoprawnych zawieranych w frybie
okretlonym ustawq o dziatalnosci lecznicze],

analiza sprowozdawczoici w zakresie realizocji ustug medycznych Centrum,
wykorzystywania lekéw, odczynnikdw, srodkdw i sprzetu medycznego,
zapewnienie funkcjonowania dziaotalnosci leczniczej] w sposéb zgodny z
obowigzujgcym prawem, w szczegolnoici:

a) dbatosé, aby udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywato sie wylgcznie

przez osoby o odpowiednich uprawnieniach | kwalifikacjach zawodowych oraz

spetniajgce wymagania zdrowotne okretlone odrebnymi przepisami,

b) nadzorowanie analizy zgonaw,

c) udziat we wskazanym przez Dyrektora zakresie w postepowaniach o

udzielenie zamowienia publicznego z braniy medycngj, w tym

przygotowanie wymagan sprzetowych (opisu  przedmictu  zamowienia,
szacowaniu przedmiotu zamowienia) w zakresie sprzetu medycinego.

d) podejmowanie dziotah naprawczych.

przedstawianie Dyrekiorowi wnioskow w sprawach:

a) zasadnoéci nabycia lub zbycia aparatury lub sprzetu medycznegoe,

b) rozszerzenia lub  ograniczenia dzictalnoici nadzorowanych  komorek
organizacyjnych, po uprzednig] konsultacji z kierownikami komorek
organizacyjnych, ktérych niniejszy zapis dotyczy.

nadzdr nad  przestzeganiem  przez  podlegltych  pracownikdow  prawa,

wewnetrznych  aktéw  nomatywnych  (regulamindw, zarzgdzen) oraz

obowigzujgcych norm etycznych,

kreowanie pozytywnego wizerunku Centrum i propagowanie tego typu dziatan

w Srodkach masowego przekazu,

opracowywanie i nadzdér noad wdrgianiem standardéw  akredytacyjnych

w podlegtych komarkach organizacyjnych,

nadzor nad wiosciwym przygotowaniem oferty konkursowe] na Swiadczenia

zdrowotne 1 monitorowanie realizacji tych Swiadczen w  poszczegdlnych

miesigcach,

wspOtpraca z I-cq Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtéwnym ksiegowym

i Kierownikiem Dziatu Analiz | Rozliczen w zakresie wialciwego rozliczania

procedur medycznych oroz obnizenia kosztdw diagnostyki i leczenia,

wispdtpraca z instytucjami zewnetrznymi, w szczegolnosci w zakresie pozyskiwanic

i ksztatcenio kadr medycznych, jok rownie: w zakresie zapewnienia ciggiosci i

kompleksowosici leczenia

wspotpraca z uczelniami medycznymi, a w szczegdolnosci z UWM w Olsztynie w

zakresie ksztatcenia przed- i podyplomowego kadr medycznych w oparciu o

baze Warminsko-Mazurskiego Centrum Chorob Pluc w Olsztynie.

wydawanie opinii w sprawie zawierania umow dotyczgoych badan klinicznych,

nadzor nad redlizacjg praw i obowigzkdéw Centrum wynikajgcych 2 umdw

dotyczgcych badan klinicznych, ktdrych strong jest Centrum,

koordynowanie pracy Przychodni Specjalistycznej, lzby przyjed i Pracownik TK
wykonywanie innych zadanh powierzonych przez Dyrektora Cenfrum,

leiqcych w zakresie kompetencji Zastepcy.

nieobecnoici I-cy Dyrektora ds. medycznych jego cbowiqzki przejmuje

wyznaczony wezeinig] lekarz.



§17.

1. lastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtéwnemu ksiegowemu podlegajq:

a) Dziat finansowo-ksiegowy,
b) Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczen.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtéwnego ksiegowego nalezy w
szczegdinosci:

a)

)

d)
e

f)

opracowywanie plandw finansowych i innych oraz koordynowanie plandw
finansowych z planami inwestycyjnymi i innymi planami obowigzujgcymi w
Centrum w sposdb celowy i oszczedny z zachowaniem zasad uzyskania
najlepszych efektéw z danych noktadéw oraz w sposéb umotliwigjacy
terminowq realizacje zdan,

nadzor nad  planowaniem i stopniem  redlizacji w zakresie naktadéw
inwestycyjnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisamii,

prowadzenie rachunkowosci jednostki,

wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi,

dokonywanie kontroli zgodnoéci operacji gospodarczych i finansowych z
prawem oraz planem finansowym,

organizowanie | dokonywanie kontroli wewneirznej w zakresie kompletnotci i
rzetelnoici dokumentéw dotyczgeych operacji gospodarczych i finansowych,
opracowywanie zasad (polityki) rachunkowoici | przedstawianie ich do
zatwierdzenia Dyrektorowi,

racjonaine gospodarowanie srodkami przeznaczonymi na wykonywanie zadar
wynikajgcych z planu finansowego,

nadzor nad wydatkowaniem érodkéw finansowych zgodnie z ustawag o
finansach publicznych i Prawem zamdéwien publicznych,

koordynacja problematyki finansowo-ekonomicznej komérek organizacyjnych
w tym nadzdr nad wdroZzeniem i monitorowanie budietowania,

zatwierdzanie harmonogramow inwentaryzacyjnych i nadzér nad terminowg
realizacjq spisow z natury sktadnikdw majgtkowych,

okresowe ustalanie lub sprawdzanie drogq inwentaryzacji zeczywistego stanu
aktywow i pasywow,

dokonywanie wydatkow ze Srodkdw publicznych zgodnie z  planem
finansowym.

dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych
ze szczegolinym uwzglednieniem kosztéw wedtug miejsca ich powstawania oraz
przedstawianie wnioskdw wynikajgcych z analiz,

wycena aklywow | pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego,

sporzqdzanie sprawozdan finansowych i innych sprawozdan w zakresie
dotyczgeym powierzonych zadah oraz terminowe dostarczanie sprawozdan
do sgdu rejestrowego, rzetelne prowadzenie ksigg rachunkowych

wiasciwe gromadzenie | przechowywanie oraz nadzér dowodéw ksiegowych
oraz pozostate] dokumentacji wymaganej przepisami ustawy o rachunkowosci,
wiasciwy i ferminowy nadzér nad realizacjg obowigzkdéw w zakresie prawa
podatkowego, w tym w szczegdinosci nad obliczaniem i odprowadzaniem
naleznych podatkdw,

inicjowanie zlecania biegtemu rewidentowi badania bilansu oraz sprawozdania
finansowego jednostki,

wspotpraca z 7-cq Dyrektora ds. medycznych i Z-cq Dyrektora ds. technicznych
w zakresie przygotowywania programéw i projektéw w celu pozyskania
dodatkowych Srodkdw finansowych,

nadzdér nad prawidtowym wydatkowaniem | rozliczaniem dodatkowych,
zewnetrznych Srodkow finansowych pochodzgeych z dotacii | darowizn,
nadzdr finansowy nad rozliczaniem prowadzonych badan klinicznych,
opiniowanie podlegtych pracownikéw oraz przedstawianie Dyrektorowi
whnioskéw w sprawach kadrowych | finansowych w zakresie podlegtego
personelu,

nadzor na prawidtowym przeprowadzaniem inwentaryzacii srodkdw frwatych



y] podejmowane czynnosci powinny by¢ redlizowane w sposdb celowy i
oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektow z danych
naktadaw oraz w sposab umoiliwiajacy terminowq realizacje zadan,

z) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Centrum, lezgcych
w zakresie kompetencii Zastepcy.

3. W czasie nieobecnoici lastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych - Gidwnego ksiegowego!

al
b)

Dziatem finansowo - ksiegowym kieruje wskazany wczesniej pracownik tego dziaty,
Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczen podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§18

1. lastepcy Dyrektora ds. technicznych podiega:

a)
b)

Kierownik Dzictu Techniczno-Gospodarczego
Kierownik Sekcji Zamdwien Publicznych

2. Do zadan i odpowiedzialnosci zastepcy Dyrektora ds. technicznych w szczegdlnoici
nalezy:

a)
o)

<)

d|

e
f)

a)

h)

o

p)

opracowywanie | aktudlizacja plandw inwestycyjnych i innych,

koordynacja planowania rzeczowego i ustalanie niezbednych kosztdw oraz naktadow
do ich realizacji,

odpowiedzialnoi¢ za dzictania podleghych mu Kierownikdw komdrek organizacyjnych
zgodnie z obowigzujgcym prawem, a w szczegolnosci z ustawg prawo zamowienh
publicznych, ustawg prawo budowlane, ustawg o finansach publicznych, ustawg o
odpowiedzialnoici za naruszenie dyscypliny finansdw publicznych,

nadzér | ponoszenie pefne] odpowiedzialnoici za celowe, oszczedne, 1. z
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektdw z danych naktaddw, racjonalne
i zgodne z zasodg gospodamoici wykorzystanie Srodkow finansowych i zasobdw
Centrum,

racjonalne gospodarowanie Srodkami przeznaczonymi na wykonywanie zadan
wynikajgcych z planu inwestycyjnego,

nadzor nad prowadzong diatalnoicig techniczno-gospodarczg | whaiciwg realizacje
przepisow prawa zamowien publicznych w Centrum,

nadzorowanie realizacji zaopairzenia | zamawien publicznych Centrum w sprzet, ustugi
i inne Srodki materialne zgodnie z ustaowg Prawo zamowien publicznych i ustawy o
finansach publicznych,

przygotowywanie  opisow  przedmiotu  zamdwienia | jego  szacowanie  w
postepowaniach o udzielanie zamowienia publicznego w zakresie podleghych
Komdarek Organizacyjnych oraz pracownikow, w niezbednym zakresie,

nadzér nad przestrzeganiem prawa | koordynacja dziotan w zakresie ochrony
srodowiska,

wnioskowanie, zorganizowanie | prowadzenie inwestycji w zakresie infrastruktury
budowlanej, techniczne] i sprzetu medycznego,

przygotowanie bqdi naddr nad  przygotowaniem  oraz  gromadzenie i
przechowywanie dokumentacji w zakresie realizacii wszystkich inwestycji,

nadzor | odpowiedzialnose nad prowadzonymi w Centrurm pracami inwestycyjnymi i
remontowymi w zakresie ich 2godnodci, w szcregdinoici z przepisami Prawa
budowlanego | wynikajgcych z niego przepiséw wykonawczych,

wiasciwe wykorzystanie i rozliczanie dotacjiiinnych érodkdw finansowych pozyskanych
na roinego typu inwestycje,

wdrazanie wymogow stuib nadzoru, szczegdlnie panstwowego inspektora
sanitamegeo, dozoru  technicznego, ochrony  Srodowiska | bezpieczenstwa
przeciwpoiorowego oraz wynikajgoymi z innych przepisdw prawa, w zakresie swoich
kompetencii,

nadzorowanie nad zgodnym z obowigzujgeym prawem prowadzeniu zagadnien
administracyjno-technicznych zwigzanych z umowarni dziertaw (najmu) i sprzedazy
obiektdw [pomieszczen) budowlanych, terenu oroz sprzetu technicznego,
wspdtpraca z I-cq Dyrektora ds. medycznych i Z-cg Dyrektora ds. ekonomicznych -
Glownym ksiegowym, Z-cq Dyrekiora ds. pielegniarstwa w zakresie przygotowywania
programow oraz projektow w celu pozyskania dodatkowych Srodkdw finansowych



q) podpisywanie w imieniu Centrum uméw dotyczgcych darowizn na cele niemedycine
oraz nadzér nad wykorzystaniem Srodkdw zgodnie z celem okretlonym w umowie,

r}  zarzgdzanie mieniem Cenfrum,

5] opiniowanie podlegtych pracownikéw oraz przedstawianie Dyrektorowi wnioskdw w
sprawach kadrowych i finansowych w zakresie podlegtego personelu,

) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora Centrum, leigcych w
zakresie kompetenc]i Zastepcy.

Ma czas nieobecnoici Iastepcy Dyrektora ds. technicznych jego obowigzki przejmuje

Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego.

§19.

lastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa podlega stutbowo Dyrektorowi,
Lastgpcy Dyrektora ds. pielegniarstwa podlegadjq bezpoérednio:

a) 3pecjdlista ds. epidemiologii

b} Fielegniorki oddziatowe

c) Pielegniarki koordynujgce

d) Dietetyk

e} Pracownik socjalny

W czasie nieobecnoici Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa jego obowigzki przejmuje

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Chirurgii Klatki Fiersiowe] lub w przypadku jej

niecbecnosci inna wyznaczona wczesnie] pielegniarka.

lastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa wspétpracuje z Kierownikami komérek

organizacyjnych oraz komérkami organizacyjnymi, w tym w szczegolnosci:

a) I-ca Dyrektora ds. medycznych

b} Kierownikami komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczef medycznych,

c) Kierownikiem Sekcji zamdwien publicznych,

d) Kierownikiem Dziatu Techniczno-Gospodarczego,

e) Gtownym Specjalistq/Pracownikiem zatrudnionym na stanowisku ds. konfroli, jokosci i
FOZWojU.

fl Specialista/Pracownikiem zatrudnionym na stanowisku ds. programw

g) Kierownikiem Sekcji Organizacii

h) Kierownikiem Sekcji Informatycznej

Lastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa wspdtpracuje z zewnetrznymi podmiotami m.in. z:

a) samorzgdem zawodowym, konsultantami krajowymi | wojewddzkim, towarzystwami
naukowymi,

b} wspdipracuje z samorzqgdem terytorialnym, organami administracii rzadowe| w zakresie
polityki zdrowotnej i promociji $wiadczen pielegniarskich,

c) wspotpracuje z Dyrektorem, Zastepcami  Dyrektora, Radg Spoteczng i
przedstawicielami poszczegdinych zawoddw na terenie zaktadu,

d) tworzy warunki do wspétdziatania pielegniarek z innymi profesjami medycznymi.

6. Do zadan Iastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa nalezy w szczegolnosci:

a)] wspotuczestniczenie w  okredlaniu  ogdine] misi  podmiotu leczniczego oraz
precyzowanie misji i funkcji opieki pielegniarskie;.

b) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskie] w
Centrum,

c) okredlanie zapotrzebowania iloiciowego i jakoiciowego, zgodnego z prawem, na
opieke pielegniarskg na najwyiszym poziomie,

d) opracowanie i wdrazanie programoéw doskonalenia jakodci opieki pielegniarskiej i
procedur z tym zwigzanych,

e) opracowanie, opiniowanie opracowanych standarddw praktyki zawodowe],

fl doskonalenie metod opieki pielegniarskiej,

g) okredlenie stanowisk | zakresu kompetencji na poszczegdinych stanowiskach, ustalanie
zakreséw obowigzkdw, odpowiedzialnosci | uprawnien personelu pielegniarskiego,

h) dokonywanie okresowej analizy i oceny wykorzystywania czasu pracy pielegniarek,

ij opracowanie | doskonalenie metod doboru, przyjmowania | wprowadzenia do pracy
oraz realizacja programu adaptacii zawodowej pielegniarek,

il wnioskowanie, opiniowanie awansowania, wynagradzania, nagradzania i karania
kadry pielegniarskiej i innych podlegtych sobie pracownikéw,

k] organizowanie szkolert wewnafrzzaktadowych, kierowanie pielegniarek na szkolenia
poza zaktadem,

I} sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg pielegniarskg w zakiadzie, wspotpraca w
zakresie jej modyfikacii,



r)
s)
)

)

zatwierdzanie miesiecznych harmonogramoéw pracy personelu pielegniarskiego,
ocena pracy i kwalifikacji pracownikéw bezposrednio podlegtych oraz uczestniczenie
w ocenianiu posrednio podlegtych osdéb,
wspdtpraca w zakresie promocji zdrowia z Specijalistg/pracownikiem na stanowisku ds.
kontroli, jakosci i rozwoju,
uczestniczenie w doskonaleniu zawodowym,
sprawowanie nadzoru nad:
a. redlizacjg zadan na podlegtych stanowiskach pracy
b. dyscypling pracy podlegtego personelu
c. rozktadem czasu pracy podlegtego personelu
d. alokacjg kadry sprawujgcej opieke nad pacjentem dostosowang do potrzeb
e. stanem sanitarno - higienicznym zaktadu,
wspotpraca z dietetykiem w zakresie nadzoru nad jakoéciq dywienia pacjentow,
wspotpraca przy organizowaniu projektow profilaktycznych,
opiniowanie podleglych pracownikéw oraz przedstawianie Dyrektorowi wnioskdw w
sprawach kadrowych i finansowych w zakresie podlegtego personelu,
wykonywanie innych zadaon powierzonych przez Dyrektora Centrum, leigeych w
zakresie kompetencji Zastepcy.

7. lostepca Dyrektora ds. pielegniarstwa odpowiada w szczegolnosci za:

a)
b)
c)
d)

€

wiasciwe, zgodne z obowigzujgcym prawem i wysokg jakosc opieki pielegniarskiej,
prawidtowq redlizacje polityki kadrowej w zakresie dotyczgcym pielegniarek,

realizacje powierzonych zadanh, na mocy polecen i Dyrektora oraz przepisow
rinigjszego Regulaminu

organizacje i iloiciowe oraz jakoiciowe wyposazenie stanowisk pracy w zakresie
podlegtych komérkach organizacyjnych

wdraianie programdw zwalczania zakazen szpitalnych.

ROZDIZIAL NI
Organizacja oraz zasady wspétdzialania

§ 20.

1. W strukturze Warminske-Mazurskiego Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie funkcjonuja:

1]
2)

3)
4)

3}
6)

lzba Przyjec,
Cddziaty szpitalne:
- Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej z Osrodkiem Rehabilitac)i Dzienne]
— QOddziat Alergologiczno -Fulmonologiczny
— Klinika Pulmonologii
- Oddziat Pulmonologiczny z Pododdziatem Gruilicy
- Oddziat Onkologii z Pododdziatem Chemioterapii
- Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]
- Oddziat Anestezjclogii | Intensywnej Terapil
- QOddziat Chirurgii Jednego Dnia
- Warminsko - Mazurski Oérodek diagnozowania i leczenia rzadkich chordb ukiadu
oddechowego z ofrodkiem zoburzen oddychania podczas snu
Blok Operacyiny
Pracownie | Dziaty diagnostyczne:
a) Pracownia diagnostyki cbrazowei:
- Pracownia USG
- Pracownia RTG
- Pracownia TK
b} Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,
c) Bank krwi,
d) Pracownie diagnostyczne:
- Pracownia Bronchoskopii
- Pracownia Badan Czynnoiciowych i Diagnostyki Alergologiczne)
Apteka Szpitalna
Przychodnia Specjdlistyczna, w ktérej sktad wehodzg:
— Poradnia pulmonelogiczna
- Poradnia chirurgii klatki piersiowej



W

~ Poradnia diagnostyki i leczenia bezdechu sennego
— Poradnia onkologiczna
— Poradnia alergologiczna
- Poradnia otolaryngologiczna
— Poradnia domowego leczenia flenem
7] Gabinet diagnostyczno - zabiegowy AQS
8] Komaorki organizacyjne:
- Dziat Finansowo-Ksiegowy
- Dziat Techniczno-Gospodarczy
- Dziat Analiz i Rozliczen
- Sekcja Iamodwien Publicznych
— Sekcja Kadr
- Sekcja Organizacii
— Sekcja Informatyczna
- Sekcja ds. projektéw | badan klinicznych
- Dziat Obstugi Swiadczen Medycznych
- lespdt ds. BHP
9] Stanowiska samodzielne podlegte Dyrektorowi:
- Radca prawny
- Petnomocnik ds. jokosci/ Gtéwny Specjalista
- Specjalista ds. cbronnych
- Stanowisko/Stanowiska/Specjalista ds. projekiaw
- Inspektor ochrony przeciwpozarowej
- Inspektor ochrony radiclogicznej
— Petnomocnik ds. informacii nigjawnych
- Petnomocnik ds. praw pacjenta
- Inspektor ds. PPOI
- Inspektor Ochrony Danych
Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa
Specjalista ds. bezpieczenstwa informacii
Kapelan szpitalny
Psycholog

1

10) Pozostate samodzielne stanowiska:
- Specjdlista ds. epidemiologii
- Dietetyk
- Pracownik socjalny

Ponadto w strukturze Centrum dziataja, powotywane na state lub okresowo, komitety i
zespoty (komisje) problemowe, takie jak Komitet Jakosci, Komitet Terapeutyczny, Komitet
ds. zakazen szpitalnychiinne. Sktad i zakres ich zadan ckreéla Dyrektor w drodze zarzgdzen.
Dziatanie komitetow (zespotdw, komisii), polega na kolektywnym analizowaniu spraw,
dokonywaniu ustalen oraz formutowaniu wnioskow | propozycii.

Organizacje Centrum przedstawia schemat organizacyjny - Latgcznik nr 48

Organizacjg | zadania poszczegdinych stanowisk oraz komdrek organizacyjnych
okreslajg regulaminy stanowigce zatgczniki do ninigjszego regulaminu.

Wszystkie w/w komorki sq zobowigzane do wspdtpracy i udzielania sobie nawzajem
potrzebnych informacji w celu zapewnienia prawidiowego | efektywnego
funkcjonowania Centrum pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym.,
rehabilitacyjnym, administracyjno- gospodarczym oraz formalno-prawnym.

§ 21.

. Szczegotowe obowigzki | odpowiedzialnoié pracownikéw Centrum okredlajg ich zakresy

czynnosci przechowywane w aktach osobowych.

Kierownicy Komdrek Organizacyjnych sq zobowigzani do opracowywanic  zokresdw
czynnoici, obowiqzkéw | odpowiedzialnosci podlegtych im pracownikéw i przedktadania
ich propozycji Dyrektorowi.

Kierownicy Komdrek Organizacyjnych sq zobowigzani do uprzedniego wyznaczenia
zastgpcy na wypadek swojej nisobecnoici w pracy.

Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy uvzgadnigjg kazdorazowo
(w razie swojej nieobecnoici) swoje zastepstwo z Dyrektorem.



5. Kierownicy Komoérek Organizacyjnych ponoszg odpowiedziainos¢ za prawidtowe
funkcjonowanie podlegtych Komérek Organizacyjnych, w tym w szczegolnosci w zakresie
zgodnosci  podejmowanych czynnosci z obowigzuijgcym prawem, regulacjami
wewnetrznymi, poleceniami Dyrekcji oraz terminami wynikajgcymi m. in. z cbowigzujgcego
prawa lub wewnetrznych regulacji Centrum.

6. Kierownicy Komorek Organizacyjnych sq odpowiedzialni i zobowigzani do kontroli
podlegtych im pracownikow, zwtaszcza pod wzgledem:

1) efektywnosci, gospodamoici, racjonalnosci | ekonomicznego driatania,
2) zgodnoici podejmowanych dziatan z przepisami prawa,

3) korzystania z mienia Centrum zgodnie z przeznaczeniem,

4] dbatosci o powierzony sprzet i srodki oraz naleiyte ich zabezpieczenie.

7. W przypadku uszkodzenia mienia Centrum, Kierownik komdrki organizacyjnej lub osoba
odpowiedzialna za uszkodzone mienie sporzgdza w trybie natychmiastowym protokot
zaistniotego zdarzenia i przekazuje go niezwlocznie Kierownikowi Dziatu Techniczno-
Gospodarczego Centrum.

8. W zakresie swych zadan Kierownicy komdrek organizacyjnych:

1] udzielgjg informacji pedlegtym pracownikom,

2) wrazie nieobecnoici podlegtego pracownika ustalajg zostepstwo,

3) dbajg o podnoszenie kwdlifkaci pracownikow,

4) wydajg i egzekwujg wykonywanie polecen stuzbowych,

5) wnioskujg. stosownie do podlegtoici stuibowej, do Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora,
o wyciggniecie konsekwencji wobec pracownikéw, ktdrzy dopuszczajq sie uchybien w
pracy; w razie stwierdzenia naduly¢é powiadamigja o tym fakcie przetozonego
Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora oraz zabezpieczajg dowody,

&) dokonujg okresowych ocen pracy podlegtych im pracownikow.

7] dbajg o przestrzeganie przez podlegtych im pracownikéw przepisow prawa oraz
innych wewnetrznych aktéw prawnych,

8) przedstawigjg, stosownie do podiegtoici stuibowej, Dyrektorowi lub Iastepcy
Dyrektora, wnioski w sprawie zatrudniania, nagradzania lub karonia podlegtych
pracownikow.,

ROIDIZIAL IV
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 22.
Lakres udzielanych $wiadczen

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq w zokresie:
1.1 Stacjonarne catodobowe dwiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane sg pacjentom
w oddziatach szpitainych:
1} Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej z Ofrodkiem Rehabilitacji Dziennegj
?) Oddziale Alergologiczno - Pulmonologicznym
3) Klinice Pulmonologil
4) Oddziale Pulmonologicznym z Pododdziatem Gruilicy
5) Oddziale Onkologii z Fododdziatem Chemioterapii
&) Oddziale Chirurgii Klatki Fiersiowej
7) Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
8) Oddziat Chirurgii Jednego Dnia
2] Bloku operacyjnym
10) Warminsko - Mazurski Ofrodek diagnozowania i leczenia rzadkich chorob uktadu
oddechowego z osrodkiem zaburzer oddychania podczas snu
1.2 Ambulatoryjne fwiadczenia zdrowotne wykonywane sq w;
1) Przychodni Specjalistycine]:
- Poradni puimonologiczneg
— Poradni chirurgii klatki piersiowe]
- Poradni diagnostyki i leczenia bezdechu sennego
— Poradni alergologicznej
- Poradni onkologicznej
- Poradni otolaryngologicznej
— Poradniao domowego leczenia tlenem
- Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym AOS
2. W szpitalu wykonywane sq $wiadczenia diagnostycine w:
1) Pracowni Diagnostyki Obrazowej



2) Dzale Diagnostyki Laboratoryjnej
3) Pracowni Bronchoskopii
4) Pracowni Badan Czynnoéciowych i Diagnostyki Alergologicznej

§23
Zasady vdzielania swiadczen.

Przyjecie do szpitala odbywa sie catodobowo na zasadach okredlonych w ogdlnie
obowiqzujgcych przepisach, z zachowaniem ponizszych regut:

1] pacjenta do oddziatu przyjmuje sie kazdego dnia i o kazdej porze na podstawie decyzji
Crdynatora, Koordynatora, Kierownika oddziatu lub lego zastepcy, a poza godzinami
normalnej ordynacii, lekarza dyzumego - w przypadkach medycznie uzasadnionych,

2) o przyjgciu do szpitala osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucie decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie ze stanem
zdrowia | uzyskaniv zgody tej osoby, jej opiekuna prawnego lub prredstawiciela
ustawowego, chyba, Ze na mocy odrebnych przepiséw moiliwe jest przyjecie do szpitala
bez wyrakenia zgody,

3) jezeli na skutek broku miejsc, zakresu udzielanych Swiadczenn lub wezgleddw
epidemiclogicznych, pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostad przez
szpital przyjety, szpital, po udzeleniu niezbednej pomocy medyczng], po uprzednim
uzgodnieniu miejsca, kiervje pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

§ 24,
Kolejnosé udzielania $wiadczen.

I. Lista oczekujgcych prowadzona jest w sposob zapewniqjqcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do doéwiadczen
opieki zdrowotne].
2. lapisy na liscie prowadzone sq zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
Rozporzgdzenia Ministra Idrowia z dnia 26 wrzednia 2005 roku w sprawie kryteridw
medycznych, jakimi powinni  kierowad¢  sie $wiadczeniodawcy, umieszczajqe
Swiadczeniobiorcdw na listach oczekujgeych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.
3. Kwdlifikacja pacjentéw wedtug kategori medycznych, polega na tym, e na listach
oczekujgcych umieszczani sq pacjenci zaliczani do kategorii medycznej ,Przypadek pilny"
oraz ,Przypadek stabilny”. Okredlenie kategorii medyczne] ma wptyw na termin realizacii
Swiadczenia,
4. Umieszczenie pacjenta na liscie oczekujgcych nastgpuje zgodnie z poniiszymi
kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy medycznej:
a) stanem zdrowia pacjenta:
b) rokowaniami co do dalszego przebiegu choroby:
c] chorobami wspdtistniejgcymi majgeymi wptyw na chorobe, z powodu ktdrej ma byé
udzislone swiadczenis;
d) zagrozeniem wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.
3. lasady wpisywania pacjentdw na listy oczekujgoych:
1) Wpisanie pacjenta na liste oczekujgeych nastepuje na biezgco w dniu zgtoszenia.,
2) Igtoszenia przyjmowane sq w dniach i godzinach pracy oddziatu szpitalnego i Preyehodni
specjalistycznei.

3) Igtoszenia osobiste odbywajq sie w nastepujacy sposéb:

a. pacjenci wpisywani sq na liste oczekujacych wedtug kolejnoici zgtoszen, zgodnie z
okreflonq kategorig medyczng. Lekarz potwierdza kategorie medyczng (przypadek
pilny. przypadek stabilny), wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujgcego lub sam kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej.

b. Wpisanie pacjenta na liste oczekujgeych nastepuje po stwierdzeniu, 7e posiada
wymagane skierowanie na swiadczenie danego rodzaju.

4] Imiana terminu udzielenia $wiadczenia musi byé odnotowana na liscie oczekujgcych z
podaniem powodu zmiany terminu udzielenia $wiadczenia.

3] Termin wizyty pierwszorazowej, kidry wybiera pacjent, inny niz pierwszy wolny termin
oznaczany jest jako ,Termin na zyczenie pacjenta.

é) Pacjenci objeci kontynuacjg leczenia nie sqg umieszczani na listach oczekujgcych. W
stanach nagtych Swiadczenia sq udzielane pacjentowi niszwtocznie.



7] W razie zmiany stanu zdrowia, wskazujace] na poirzebe udzielenia swiadczenia w terminie
wczedniejszym, niz pierwotnie ustalony, dokonuje sig niezwtocznie korekty terminu
udzielenia éwiadczenia i informuje pacjenta o nowym terminie.

8) Podstawg przesuniecio na liscie jest zadwiadczenie lekarskie, adnotacja lekarza
kierujgcego na skierowaniv  lub kwalifikaocja przez lekarza Centrum przy Zgtoszeniu
osobistym.

4. W razie wystgpienia okolicznosci, ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego z
listy oczekujgeych, wiaéciwa komdrka organizacyina Centrum (oddziat szpitalny, poradnia
specjalistyczna itp.) jest zobowigzana poinformowaé o fym fakcie pacjentéw, w kazdy
dostepny sposéb, podajac nowy numer na liscie oczekujgeych. Data | przyczyna zmiany
podlega odnotowaniu na liscie oczekujgcych.

7. W przypadku, gdy pacjent nie moie stawic sie w wyznaczonym ferminie z powoddw
osobistych lub medycznych, lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia, jest on zobowigzany
niezwtocznie powiadomié o fym wiasciwg komorke organizacyjng Cenfrum(sekretariat
oddziatu szpitalnego, rejestracje poradni specjdlistyczne] itp.).Na liscie oczekujgcych
dokonuije sie zmiany planowanego terminu udzielenia Swiadczenia oraz  wpisuje sier
preyczyne tej zmiany.

8. W przypadku, kiedy pacjent nie stawi sie w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaje
skreflony z listy. Osoba dokonujgca skredlenia odnotowuje na liscie date i przyciyne
skreflenia. Skreilenia dokonuje sie rowniez na wniosek pacienta, a takie w momencie
rozpoczecia udzielenia swiadczenia.

9. Wolne terminy na liscie oczekujgeych przeznaczane sg na przyspieszenie termindw realizacii
¢wiadczeh na rzecz pacjentdw, kidrzy wyraiq zgode na zmiang terminu, po zawiadomieniu
ich o takiej mofliwosci. W pierwszej kolejnoici zawiadamia sie pacjentéw czekajgeych
najctuzej. W przypadku braku motliwosci skontaktowania sie z Pacjentem, kiory wyraza
zgode na zmiane terminu, zawiadamiany jest nastepny z takich Pacjentow wedtug
kolejnosci.

10.Centrum umoiliwia pacjentom umawianie sie na wizyly drogg elektroniczng, moiliwose
monitorowania statusu na liscie oczekujgeych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamia
o terminie udzielenia swiadczenia.

§ 25.
Przyjecia pacjentéw do szpitala.

1. Kaidy pacjent podlega wstepnemu badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lekarza,
celem ustalenia kolejnoéci swiadczen zdrowotnych w szpitalu.

2. W |zbie Przyjed udziela sie swiadczen w frybie planowym, nagtym oraz w razie wypadku
MasowWego.

3, Przyjecia planowe odbywajq sie w lzbie Przyje¢ w godzinach 7% - 13%, za wyjgtkiem
Oérodka zaburzerh oddychania podczas snu, gdzie przyjecia planowe mogg odbywad sig
do godziny 2090

a) pacjent przyimowany w trybie planowym zgtasza sie w wyznaczonym terminie ze
skierowaniem do szpitala, aktualnymi badaniami i inng dokumentacja leczenia oraz
kompletem wymaganych dokumentéw potwierdzajgeych toisamosc

b) pacjentom zgtaszajgcym sie do lzby Przyjec ze skierowaniem do Oddziatu Onkologii z
Pododdziotem Chemioterapii w celu zakwalifikowania do przyjecia wykonuje sie
niezbedne badania diagnostyczne - laboratoryjne.

4. Przyjecia w frybie nagtym odbywaijq sie catodobowo!

a) przez przyjecie w trybie nagltym nalezy rozumiec zgtoszenie sie pacjenta z nagtym
pogorszeniem stanu  zdrowia, kierowanege przez lekarzy POI, poradni
specjalistycznych lub przywoionych przez IRM,

b) pacjenci w trybie nagtym przyjmowani sg w pierwsze] kolejnosci przed
pacjentami planowymi,

c) jeteli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzglednie wskozania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego. lekarz wydaje konieczne zlecenia
diagnostyczne i lecznicze, a nastepnie pacjent jest transporfowany do
wiasciwego oddziaty,

d) w sytuacji kiedy nie ma bezpoéredniego zagrozenia zycio, po zbadaniu przez
lekarza dyiurnego izby przyjed podaje sie niezbedne leki. wykonuje niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, a nastepnie podejmuje sie
decyzie o dalszym postepowaniu: odmowie przyjecia, przyjeciu do oddziaty,
przekazaniu do innej placéwki lub umodwieniu na termin planowy.



3. W chwili ogtoszenia przez lekarza izby przyje¢ wypadku masowego fwypadek z
jednoczesnym fransportem do szpitala 4 | wiecej oséb w stanie zagrozenia fycia i zdrowia,
dziatalno$¢ catego szpitala jest ukierunkowana na pomoc poszkodowanym zgodnie z
zasadq "zrobi¢ jak najwigce] dia jak najwigkszej liczby poszkodowanych” z wykorzystaniem
zasobow placowki oraz przy wspdtpracy instytucji zewnefrznych.

§ 26.
Rzeczy osobiste i odziez pacjenta

I. Pacjent zgtaszajqcy sie do szpitala swoje rzeczy osobiste i odziez mote przekazad
fowarzyszgecym cztonkom rodziny lub upowaznionym osobom.

2. Odziez pozostawiona w szpitalu moze by¢ przechowywana w magazynie odziezy chorych.

3. Pienigdze i kosztownoéci pacjent moie przekaza¢ do depozytu szpitala.

4. Szpital nie odpowiada za rzeczy pozostawione w szpitalu i niezadeklarowane do
przechowywania.

3. Przedmioty wartoiciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym - w przypadku braku
mozliwosci przekazania ich osobie bliskiej - zabezpiecza personel szpitala zgodnie z opisang
w odrebnych dokumentach procedura.

§27.
Tozsamos<¢ pacjenta

I. Toisamosc pacjentdw przyimowanych do szpitala ustalona jest na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamose.

2. Pacjenci szpitalasg zaopafrywani w znaki identyfikacyjne.

3. Inakidentyfikacyjny zawiera informacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz
daty urodzenia pacjenta w sposéb uniemoiliwiajgey identyfikacje pacjenta przez osoby
nisuprawnione,

§28.
ZLawiadomienie czlonkéw rodziny o przyjeciv pacjenta bez ich wiedzy.

1. Lekarz lzby Przyjec, lekarz dyiumny lzby Przyjec lub lekarz wiasciwego oddziatu postanawia
o zawiadomieniu cztonkdéw rodziny, przedstawiciela ustowowego lub  opiekundw
faktycznych pacjenta o:

1) przyieciv bez ich wiedzy do szpitala pacjenta nieprzytomnego,

2) przyjeciv pacjenta w przypadku nagtym i ciezkim albo o znacznym pogorszeniu sie
zdrowia pacjenta lub o jego zgonie,

3) przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem jego doktadnego
adresu.

2. lawiadomien, o ktdrych mowa w ust. 1, nie dokonuje sie, jeieli pacjent ztozy takie
Zastrzeienie.

3. lawiadomienia, o ktérym mowa w ust.1, na zlecenie lekarza dokonuje pielegniarka lzby
Przyjec lub oddziatu,

§ 29.
Lawiadamianie Policji

1. Lekarz zby Przyjec lub Lekarz dyiurny jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke
Folicji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elekironicznej, fakt:
1| przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie moina sie skontaktowad - nie péiniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia;
2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustalié albo potwierdzié
na podstawie dokumentow stwierdzajgeych toisamoié - nie pdiniej niz w okresie
8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu,
3) przyiecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia é kwietnia 1990
roku o Policji.
2 W kaidym przypadku zgtoszenia sie do szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub cbraieniomi ciata mogagcymi byé skutkiem dziatania
przestepczego lekarz dyiumy izby przyjec powiadamia policje.

§ 30.



Przekazanie na oddzial

Po wyraieniu pisemnej zgody na hospitalizacje i leczenie|o ile moze wyrazic swiadome zgody)
pacjent powinien by¢ odprowadzony lub przetransportowany do wiosciwego oddziatu wraz z
zatoiong dokumentacjg medyczng chyba, e stan kiiniczny wymaga pilnege transportu do
oddriatu, dokumentacje dostarcza sie w poinigjszym terminie,

§ 31.
Organizacja procesu udzielania swiadczen w oddziale

Pacjent zostaje preyjety do oddziatu przez pielegniarke, kidra zapozndje pacjenta z topografig
oddziahu i kartg praw pacjenta, a takie odnotowuje przyjecie pacjenta w dokumentacii
medycznej.

§32.
Planowanie procesu leczenia i ustalanie planu opieki

1. Badanie i zebranie informacji w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia wstepnego procesu
leczenia | procesu pielegnowania powinno byc przeprowadzone bezpoirednio po
przyjeciu do oddziatu z zachowaniem zasad prywatnosci.

2. Plan podstepowania i opieki naod pacjentem jest opracowany w ciggu 24 godzin od
przyjecia i modyfikowany w zaleinosci od pofrzeb, zas pacjent zostaje poinformowany o
gtownych zatozeniach planu oraz o osobach sprawiajgeych nad nim opieke.

Pacjent jest informowany w sposob zrozumiaty o stanie zdrowia, celu | sposobie
wykonywania procedur, zwigzanych z nim zmianach oraz o moiliwoiciach alternatywnego
postepowania dicgnostycznego i terapeutycznego.

§ 33
Uzyskiwanie dodatkowej zgody pacjenta

1. Lekarz moie zastosowaé metode leczenia luk diagnostyki stwarzajace] ryzyko dla pacjenta
po uzyskaniu jego pisemne] zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz jest zobowigzany do przekazania mu w
sposob  przystepny 1 zrozumioly  wyczerpujgeych  informacji o celu, sposcbie
preeprowadzenia | moiliwych  powiktanioch danego zabiegu/badania  oraz
alternatywnych metodach postepowania.

3. Fielegniarka, lekarz vzyskuje pisemnq zgode pacienta na cbecnoid | udziat w procesie
diagnostyczno- leczniczym studentow  kierunkdw medycznych oraz innych osob
przygotowujgceych sie do wykonywania zowodu medycznego,

4, Wykaz procedur medycznych wymagajacych dodatkowe] zgody pacjenta zatwierdza
lastepca Dyrektora ds. medycznych,

5. Wykaoz znajduje sie w katalogu standarddw i procedur i jest uaktualniany w zaleinoici od
Zakresu i rodzaju wykonywanych swiadczen medycznych.

6. Sposdb postepowania oraz zasady wykonywania procedur medycznych o podwyiszonym
ryzyku bez zgody pacjenta lub w przypadku niemoinodci jej uzyskania reguluje w
szczegolnoici ustawa o praowach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,

§ 34.
Informacje o stanie zdrowia

1. Lekaorz leczgcy ma obowigzek udzielic pacjentowi, w tym pacjentowi matoletniemu, ktory
ukonczyt 16 lat lub jego prredstawicielowi ustawowemu informacji o rozpoznaniu, stanie
zdrowia, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, ddjgoych sig
przewidziec nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Informacje powinny byC przekazywane z taktem | w sposob zrozumiaty.

2. lekarz moie udzelac informacgji innym osobom tylko za zgodg pacgjenta. Pacjent
przyjmowany do szpitala podaje w formie pisemneg] dane csoby, kidrg upowainia do
uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia | dostepie do dokumentacji medyczne.
Informacje te zawarte sq w historii choroby.

3. W sytuacjach, jeili rckowanie jest niepomytine, lekarz mole ograniczyd informacje o stanie
zdrowia i rokowaniv w przypadkw:



1} gdy pacjent wyrainie i Swiadomie sobie tego yczy,

2) jeieli wg oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wytqcznie: Ordynatorzy, lekarze
prowadzqcy lub lekarze dyizumi, w ustalonych godzinach.

W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych informacje udzielane sq w kazdym czasie.
Dopuszcza sie powiadamianie felefoniczne o stanie zdrowia Pacjenta po uprzednim
zweryfikowaniu osoby dzwonigcej w przyjety w Centrum sposob.

Pielegniarki mogaq udzielac informaciji wytqcznie dotyczqcych opieki pielegniarskiej.

§ 35.

Lasady przeprowadzania specjalistycznych konsultacji lekarskich

s

Decyzje o konsultacji podejmuije lekarz leczgey, kiéry:
1) zaktada karte konsultacji specjalistycznych,
2] informuje pacjenta o koniecznoéci konsultacii,

2. lekarz prowadzqcy lub upowainiona przez niego osoba uzgadnia telefonicznie termin
konsultacji.

3. Przy zgtaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy szpitala, oddziatu, danych pacjenta,
celu oraz trybu konsultac]i /pilny. planowy/.

4. Karte konsultacji specjalistyczne] wypetnia lekarz konsultujgey i jest ona wigczana do
indywidualnej dokumentaciji medycznej pacjenta. W przypadku konsultacji odbywajagcych
sie w Cenfrum, karta konsultacji ma wytacznie postaé elektroniczng.

5. Decyzje o wdroieniu zalecen konsultanta podejmuije lekarz prowadzgcy.

§ 34.
Lasady odwiedzin

1. Odwiedziny pacjentow odbywaijq sie codziennie. Odwiedziny nie mogg zaktdcad procesu
leczniczo-pielegnacyjnego pacjentéw. Moze sie zdarzyé, ze personel poprosi o
opuszczenie 5ali np. na czas wykonywania réinych procedur medycznych lub ze wzgledu
na potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

2. Odwiedzanie pacjentow moze byé wstrzymane decyzig Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds.
medycznych z powodu zagrozenia epidemiologicznego oraz z innych wainych przyczyn.

3. Jednego pacjenta mogg odwiedzad jednoczesnie 2 osoby.

4. Nie zoleca sie odwiedzin dzieciom ponizej 10 roku #ycia, ze wzgledu na ich bezpieczenstwo
zdrowotne,

3. Odwiedzajgcych obowigzuje zachowanie ciszy | spokoju oraz zakaz wnoszenia na teren
szpitala napojow alkoholowych oraz Srodkdw odurzajgoych.

6. W przypadku izolacji pacjenta, na polecenie personelu oddziatu, osoby odwiedzajgce

majg obowigzek zatozyd odziez ochronng (fartuch, maska).

§37.

Przeniesienie pacjenta

1.

Przekazanie pacjenta na inny oddziat odbywa sie ze wskazan medycznych i
organizacyjnych, po uzyskaniv zgody pacjenta oraz akceptaci Zastepcy Dyrektora ds.
medycznych.
Frzeniesienie pacjenta na inny oddziat w ramach jednego pobytu w szpitalu poprzedzone
jest uzgodnienierm terminu z ordynatorem lub upowainionym przez niego lekarzem.
Lekarz z oddziatu, z kidrego pacjent jest przenoszony, sporzgdza wypis z oddziatu.
Lakoficzong historie przekozuje sie do Dziotu Analiz | Rozliczen.
Fielegniarka oddziatowa powiadamia o wypisie | przeniesieniu pacjenta lzbe Przyjed oraz
Dziat Analizi Rozliczen. lzba Przyjed zaktada nowq historie choroby z tym samym numerem
Ksiegi Gtéwnej i z danymi oddziatu na ktéry pacjent zostat przeniesiony.
Lekarz prowadzqgcy lub pielegniarka informujg rodzine chorego o decyzjl przeniesienia na
inny oddziat.

§ 38.

Przekazanie pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem dalszej opieki wymaga
wystawienia skierowania oraz uzgodnienia migjsca z Ordynatorem lub lekarzem dyzumym.
Ordynator lub lekarz dyzumy przekazujgcy pacjenta do innego zoktadu dokonuje
adnotacji w historii choroby, do jakiej placdwki zostat pacjent przekazany i z kim zostato
ustalone przyjecie.
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Wraz z pacjentem przekazuje sie karte informacyjng leczenia szpitalnego .

Laokohczong historie przekazuje sie do pracownika Dziatu Analiz i Rozliczen.

O przekozaniu pacjenta do inne] placowki lekarz prowadzgcy lub lekarz dyiurny
powiadamia niezwtocznie rodzine lub przedstawiciela ustowowego,

Transport pacjentdw  przy planowym przekazaniv pacjenta do innego  podmictu
leczniczego odbywa sie w godz.7% - 15% fransportem medycznym.

Transport  pacjentéw  wymagajacych natychmiastowego przekazania do innego
podmictu leczniczego odbywa sie fransportern medycznym,

Decyzie o rodzaju wymaganego Srodka transportu podejmuje lekarz prowadzqcy,
Ordynator, a w przypadku transporiu poza granice Olsztyna - wymagana jest pisemna
zgoda Zostepcy Dyrekiora ds. medycznych lub Lekarza dyiurnego lzby Przyjed po
godzinach normalnej ordynacji Szpitala.

§ 39.

Dyiury lekarskie:

1.
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Dyiury lekarskie w oddziatach szpitalnych, lzbie Przyjec i Bloku Operacyjnym odbywajq sie
na podstawie harmonogramu dyiurdw lekarskich, sporzqdzanego do dnia 20 miesigca
poprzedzajgcego miesige objety harmonogramem.

Obowigzek opieki lekarskie] poza normalng ordynacjg szpitala rozpoczyna sie w dni
powszednie o godz. 159 | konczy o godz.7# dnia nastepnego, a w soboty, niedziele i dwieta
w godz. od 7% do 7% dnia nastepnego.

Redalizacja zadan wynikajacych z umowy kohczy sie po rozpoczeciu normalng] ordynacj
lekarskie] w oddziale, a w soboty, niedziele | Swieta po zgloszeniu sie lekarza przejmujacego
opieke lekarskg nad pacjenfami wg harmonogramu opieki lekarskiej poza godzinami
normalnej ordynacji szpitala, ktéremu zddjgcy przekaie raport z wykonywanych zadan
(udzielanych Swiadczen) | zapozna ze stanem pacjentdw.

Raporty lekarskie prowadzone sg w formie elekironiczne;.

Oscba zdajgca dyiur ma cbowigzek przekazad wszystkie istotne informacje o stanie
pacjentdw, Lekarzowi dyiumemu lub lekarzowi prowadzgeemu.

Lekarz obejmujgcy dyiur, wpisuje adnotacje o przekazaniu informacji o stanie zdrowia
pacjentdw w raporcie lekarskim.

Lekarz petnigcy dyiur medyczny zobowigzuje sie do  rapewnienia wiasciwe] opieki
lekarskiej, poza normalng ordynacjg szpitala stuzgee] zachowaniu, przywracaniv ub
poprawie zdrowia pacjentow  szpifolo, zgodnie ze wskazaniomi cktualne] wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowe]j | nalezytg starannoiciq, a takie z poszanowaniem
praw pacjenta.

W godzinach poza normalng ordynacq szpitala, lekarzowi petnigcemu opieke lekarskg w
lzbie Przyjed, przystuguja kompetencje i uprawnienia Dyrektora | Zastepcy Dyrekiora ds.
medycznych. W przypadku zdarzerh o charakterze nadzwyczajnym, spraw trudnych, w
miare moiliwoici, lekarz ten konsultuje telefonicznie podejmowane decyzje z Dyrektorem
iflub Iastepcqg Dyrektora ds. medycznych, ewentualnie, niezwtocznie, powiadamia ich o
podjetych dziataniach. Informacja o dziotaniach, podjgtych w ramach kompetenciji
Dyrektora/iastepcy Dyrektora ds. medycznych, powinna zostad przekazana w formie
pisemnej notatki w pierwszym dniu roboczym po zakonczonym dyzurze. Lekarz ten ponosi
odpowiedzialncic za zapewnienie naleiytego funkcjonowania szpitala | bezpieczenstwo
pacjentow, Lekarz jest zobowigzany przebywaé na terenie szpitala przez caty czas
petnienia dyzuru,

. Ladania lekarza dyiurnego, zardwno petnigcego dyiur w lzbie Przyjed jak i na oddziatach

zostaty okredlone w Zatgczniku Nr 1 — Regulamin lzby Przyjed.

. Wszelkie zmiany w harmonogromie dyiuréw mogag byé dokonywane wylqcznie po

uprzednie] akceptac]i zmiany przez lastepce Dyrekiora ds. medycznych, z co najmnigj
dwudniowym wyprzedzeniem.

§ 40.

Wypisanie ze szpitala.

1. Wypisanie ze szpitala, jeieli przepisy szczegdtowe nie stanowig inacze], nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zqdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacijent w sposeb razgcy narusza przebieg udzielania dwiadczeh zdrowotnych, a
nie zachodz obawa, e odmowa lub zaprzestanie udzielania iwiadczen moie
spowodowad bezpoirednie niebezpieczefstwo dla jego #ycia lub zdrowia albo zycia
luk zdrowia innych osdb.
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Osoba wystepujgca o wypisanie ze szpitala na wiasne Zqdanie jest informowana przez
lekarza o moiliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skiada
pisemnie oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zqdanie, W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz sporzqgdza adnotacje w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku Zgdania przez przedstawiciela ustawowego wypisania pacjenta ze
szpitala, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania éwiadezer zdrowotnych,
mozna odmdwié wypisania do czasu wydania orzeczenia przez sqd opiekurficzy,
chyba, ze odrgbne przepisy stanowig inaczej.

4. lekarz prowadzgcy zgtasza ordynatorowi wniosek o wypisanie pacjenta niezwtocznie
po zakonczeniu leczenia szpitalnego, przygotowuje karte informacyjng, omawia z
pacjentem dalsze zalecenia.

5. Wypisy dokonywane sq w dni powszednie do godziny 13:00.

Do chwili opuszczenia szpitala pacjent pozostaje w rejestrze chorych.

W przypadku, gdy pacjent z uwagi na stan zdrowia nie wymaga hospitalizacji, a nie

chce opuscic szpitala, ponosi on koszty hospitalizacji bez wzgledu na uprawnienia do

bezptatnych Swiadczen. Decyzje te podejmuje Dyrektor na wniosek ordynatora.

=~ O~

§41.

Obowiqzki podmiotu leczniczego w razie émierci pacjenta,

i

Iwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdinoéci, gdy
zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem
ust.2.

Iwtoki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sq poddawane sekcji, jeieli przedstawiciel

ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia. W takim przypadku o

zaniechaniu sekcji zwiok sporzqdza sie adnotacje w dokumentacii medyczne] i zatgcza

sprzeciw,

Lastepca Dyrekfora ds. medycznych na wnicsek wiasciwego Ordynatora lub lekarza

prowadzqecego, zarzqdza dokonanie lub zaniechanie sekci,

Laniechania sekcji zwiok nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karmego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie moina ustalic w sposéb jednoznaczny,

3] okredlonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniv zakazen i chordb zakainych
U ludzi.

W dokumentacji medycznej osoby, kiéra zmarta w szpitalu, sporzqdza sie adnotacje o

dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uvzasadnieniem.

Postepowanie w razie zgonu pacjenta w szpitalu:

1) w razie $mierci chorego w oddziale pielegniarka bezzwiocznie powiadamia o tym
lekarza prowadzgcego lub lekarza dyiurnego,

2) w razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamosé nie zostata ustalona lub zgonu co do
ktdrego istnieje podejizenie, ze nastgpit wskutek przestepstwa lub nieszczedliwego
wypadku lekarz, po konsultacji z Ordynatorem, powinien niezwiocznie powiadomié
policje,

3) lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego
przyczyne oraz odnotowad w historii choroby, na karcie gorgczkowe] i w ksiedze Ruchu
Chorych - date i godzine $mierci,

4] pielggniarka powinna odnotowaé date i godzine Smierci w raporcie pielegniarskim,

5] w przypadku zgonu:

a) lekarz osobiScie powiadamia rodzine, osobe upowazniong lub przedstawiciela
ustawowego o zgonie

b) pielegniarki zabezpieczajq rzeczy | przedmioty wartoiciowe pacjenta

¢) po stwierdzeniu zgonu po 2 godzinach od $mierci pacjenta, lekarz wypetnia

| przekazuje osobom uprawnionym do pochéwku karte zgonu

d) zwioki pacjenta przechowuije sie w oddziale przez 2 godziny, w wydzielonej sali

e) szpital ma obowiqzek naleiycie przygotowad zwioki osoby zmartej w celu wydania
ich osobom uprawnionym

f) personel powiadamia telefonicznie firme, z kiérq Centrum ma zawartg umowe, o
potrzebie odebrania zwtok

g) firmma pogrzebowa, z ktérg Centrum ma zawartg umowe lub upowainiona przez
rodzing firma pogrzebowa odbiera zwioki wraz z karig zgonu bezposrednio z
oddziatu lub z chtodni, w ktérej sq przechowywane zwtoki na zlecenie Centrum,



) W przypadku zgonu osoby bezdomnej, pielegniarka telefonuje do wiaiciwego osrodka
pomocy spotecznej, kiory odpowiada za odebranie karty zgonu i zorganizowanie
pogrzebu.

7) Cenfrum zobowigzane jest do ponoszenia kosztow przechowywania zwiok przez

maksymalnie 72 godziny od zgonu pacjenta, Po uptywie tego czasu Cenfrum ma prawo

do zgdania od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowku oraz podmiotow, na
ktorych zlecenie przechowuije sig zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem
karnym, zwrotu optat za kaidg rozpoczetq dobe za przechowywanie zwiok w wysokosci
zgodne] z zawartq umowq z zaktadem pogrzebowym.

§ 42,
Organizacja procesu udzielania specjalistycznych ombulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

1. $wiadczenia zdrowoine w zakresie specjalistycznej opieki zdrowoine] udzielane sq w
poradniach wchodzgeych w sktad Przychodni Specjalistycznej.

o $wiadczenia z zakresu ambulatoryjine] specialistycznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielane 5g na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowoinego, z wyjatkiem swiadczen w poradni onkologicznej.

3. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty spoérod lekarzy udzielgjgcych Swiadczen

ambulatoryjnych.

Poradnie specjalistyczne prowadzq listy oczekujgcych na swiadczenia.

Rejestracji pacientéw moina dokonywac osobiicie, telefonicznie lub zo posrednictwem

Internetu - e-rejestracja.

6. Pacjent przyjmowany w poradni specjalistyczne] zgtasza sig w wyznaczonym terminie z:

a) skierowaniem lekarskim, jesli jest wymagane,

b) wynikami wczesniej wykonanych badan,

c) kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jedli pacjent wczeiniej byt
hospitalizowany inng dokumentacjq przebiegu leczenia.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie na:

a) badanie diagnostyczne,
b} do innych poradni specjalistycznych,
c) na leczenie stacjonarne w szpitalu.

8. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moie objaé pacjenta statym
leczeniem w poradni specjalistycznej.

9. Lekarz specjalista w okredlonych sytuacjach informuije lekarza sprawujgcego podstawowg
opieke zdrowoing nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz objeciu pacjenta statym
leczeniem specjalishycznym.

10.W Przychodni Specjalistycznej w miejscu ogolnie dostgpnym dla pacjentow oraz na stronie
internetowej W-MCCP w Olsztynie umieszczone sq informacije o:

a) ogdlnych zasadach vdzielania Swiadczen,

b) sposobach rejestracii,

c) dniach i godzinach przyje¢ przez lekarzy specjalistow,

d) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy oraz
wyszczegolnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych.
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§43,
Organizacja procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych w pracowniach diagnostycznych.

1. Pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen zdrowotnych w celu rozpoznania stanu
zdrowic i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

2 $wiadczenie zdrowolne niemoiliwe do wykonania w Centrum, zostaje zlecone do
wykonania w zewnefrznych pracowniach diagnostycznych zgodnie z zawarkymi
Umowami,

§ 44,
1. Przyjmowanie pacientéw do Pracowni Diagnostyki Obrazowe], Pracowni Bronchoskopii

oraz Pracowni Badan Czynnoiciowych | Diagnosiyki Alergologiczne] odbywa sie na
podstawie skierowan/zlecen lekarskich.



2. Badania w pracowniach okreslonych w ust, 1 wykonywane sq po uprzedniej rejestracii
telefonicznej lub osobiste]. W pierwszej kolejnosci wykonywane sq badania pacjentéw z
oddziatéw szpitalnych.

W przypadkach nagtych dopuszczane sq odstepstwa od wyznaczonych termindw,

4. Badania RTG, tomografii komputerowej oraz badanie bronchoskopowe wykonywane sq
wytgcznie na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza.

3. Ptyty CD z zapisanymi na nich zdjeciami radiologicznymi pacjentéw szpitalnych lub poradni
specjalistycznych wraz z opisami oraz opisy badania USG wraz ze zdjgciami, wyniki badar
wykonanych w Pracowni Badan Czynnosciowych i Diagnostyki  Alergologiczne;
przekazywane sq lekarzom zlecajgeym badanie.

6. Pacjencispoza szpitala otrzymujq wyniki badar sporzgdzone przez lekarza do rgk wiasnych
lub osoby upowainione.

/. Badania wykonywane w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej dia pacjentéw z oddziatéw
szpitalnych wykonywane sq codziennie na podstawie skisrowania lekarza. Wyniki badan
laboratoryjnych lekarz prowadzgcy odezytuie niezwtocznie w systemie informatycanym,.

8. Badania wykonywane w Dziale Diagnostyki Laberatoryjnej dia pacjentéw spoza szpitala,
wykonywanie sq na podstawie skierowania lekarza lub bez skierowania, za odptatnoiciag.
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§ 45.

Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggloéci postepowania.

. Centrum wspdidziata  z innymi podmiotami leczniczymi w zokresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia i ciggtoici postepowania poprzez zawieranie umow
zgodnie z ustawg o dziotalnosci lecznicze] z dnia 15 kwietnia 2011 roku oraz poprzez
bezposrednie kontaktowanie sie personelu medyczego z wiaiciwymi  placéwkami
medycznymi, stosownie do potrzeb wynikajacych z procesu leczenia i na zasadach
ckreslonych odrebnymi przepisami.

2. W kazde] komdrce organizacyjnej Cenfrum znajduje sie telefon stacjonarmy oraz spis
telefondw | adresdw innych podmiotéw leczniczych, z ktérymi Centrum wspotpracuie.

3. Centrum komunikuje sie ze stuzbami ratowniczymi(Ratownictwo Medycine, policja, straz
pozama, pogotowie gazowe) za pomocy telefonii stacjonarnej | komérkowe;.

4, Iwrot sprzetu dostarczanego z pacjentem np. ortopedycznego, nastepuje na zasadach
uzgodnionych z zespotem fransportujgcym pacjenta do szpitala.

§ 46.

Dokumentacja medyczna.

1. Dokumentacja medyczna w czeici dotyczacej danych pacjenta zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko i imie (imiona)
b) date urodzenia
c) oznaczenie ptci
d) adres miejsca zamieszkania
e) numer PESEL, jeZeli zostat nadany, a w przypadku oséb, kiére nie majg nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tolsamoid
fl w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyraienia zgody - nazwisko | imie  (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego migjsca zamieszkania.
2. Sposob prowadzenia dokumentacji medycznej oraz niezbedny jej zakres okredlajg odrebne
przepisy.
3. Dokumentacje medyczng, w trybie zapewnigjgcym zachowanie poufnosci i ochrone
danych osobowych udostepnia sie w nastepujgeych formach:
a) do wglgdu, w tym fakie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
W-MCCP w Olsztynie, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom moiliwoici sporzgdzenia notatek lub zdjed;
b) poprzez sporzqdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;
c) na informatycznym nosniku danych - poprzez skopiowanie dokumentacji w formie
elektronicznej na nosnik danych (ptyta CD, DVD itp.)
d) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej — poprzez udostepnienie
zaszyfrowanego plikv drogg elektroniczng:



e) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzereniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zqdanie organdw wiadzy publicznej albo sqddw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacii mogtaby spowodowad
zagrozenie fycia lub zdrowia pacjenta.

4, Dokumentacja medyczna prowadzona'w postaci papierowe] moie byc udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okredlony w ust. 2 lit. ) lub d), na igdanie pacjenta lub innych uprawnionych organdw lub
podmiotow,
la udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony ust. 2 pkt b, ¢, d podmiot
leczniczy pobiera optate. Optaty za udostepnienie dokumentac]i maksymalnie wynoszq:
a. za jednq strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - 0,002 przecigtinego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczqwszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskie] "Monitor Folski” na podstawie art. 20 pkt 2 usiawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2021 roku, poz. 2911.].).
b. zajedng strone kopii, wydruku oraz odwzorowania cyfrowego (skanuj dokumentacii
medycznej - 0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o kiérym mowa w pkt 1),
c. za udostepnienie dokumentacii medycznej na informatycznym nosniku danych -
0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1),
W przypadku, gdy udostepnienie dokumentacji nie jest moiliwe, odmowa wymaga
zachowania formy pisemne] oraz podania przyczyny.

. Optaty nie pobiera sie w przypadku gdy dokumentacia jest udostepniana:

- pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zqdanym zakresie
i w sposob, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt bi ¢ oraz ust. 3;

- w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

ROIDIIAL V
Prawa i obowiqzki pacjenta

§47.

Prawa pacjenta:

&

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu swiadczen zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zdrowia lub iycia.

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej

wiedzy medyczne],

Szpital zapewnia pacjentowi produkty lecznicze | materiaty medyczne oraz pomieszczenie

i wylywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych modliwosci udzielenia odpowiednich

twiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywne], opartej na kryteriach medycznych,

procedury ustalajgeej kolejnosé dostepu do tych Swiadczen.

Pacjent ma prawo igdaé, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowolnych:

1) lekarz zasiegnagt opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,

2] pielegniarka zasiegneta opinii innej pielegniarki.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq starannosciq przez

podmioty udzielojace Swiadczen zdrowotnych w  warunkach odpowiadajgcych

ckreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu

twiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki

zawodowe] okredlonymi przez wiasciwe samorzqdy zawodow medycznych.

Centrurn ma abowigzek poinformowad pacjenta o przystugujacych mu prawach,

Ponadto pacjent przyjety do szpitala ma prawo, na zasadach ckreslonych ponizej do:

1) srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

2] pomieszczenia | wyiywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

3) opieki duszpasterskie],

4] dodatkowe| opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe
wskozang przez siebie,

5] kontaktu telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnagtrz,

4] wskazania osoby lub instytuci, ktérg szpital obowigzany jest powiadomic w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia powodujgcego zagroienie Iycia pacjenta, albo w razie
Smierci pacjenta,



7) wyrazenia zgody, albo odmowy na umieszczenie w szpitaly,
8) wypisania ze szpitala na wiasne igdanie i uzyskania od lekarza informacji © moliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.

§ 48.

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie
wczesnej informaciji o zamiarze odstqpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania
przez fego lekarza moiliwosci uzyskania dwiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub
podmictu udzielajgcego Swiadezen zdrowotnych.

2. Pacjent ma prawe do informacii o rodzaju i zakresie wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajgey Swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowoltnych finansowanych ze srodkdw publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

§49.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny i
przygotowujgce sie do jego wykonywania, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych,
wszelkich informacji z nim zwigzanych. Ochronie podlegdia w szczegdinosci informacie
zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta.

§ 50.

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie w szpitalu,

2. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczer zdrowotnych
lub cdmowy wyrazenia takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie, o ktdrym mowa w
§ 35 Regulaminu.

3. W przypadku zabiegu operacyjnege albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyiszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o kiérej mowa w ust.2, wyraza
sie w formie pisemnei.

4. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyraienia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

3. Pacjent matcletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub upoiledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego.

6. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
uczestniczq przy udzielaniu tych swiadczen, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
swiadczenia lub jego organizacie.

7. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wyrazic zgode w formie pisemnej na
wziecie udziatu w eksperymencie medycznym, po udzieleniu przez lekarza informacii o
celach, sposobach | warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o moiliwoici odstgpienia od udziaty
w eksperymencie w kazdym jego stadium.

8. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wyrazi¢ zgode w formie pisemnej na
vczestnictwo w badaniu klinicznym, po wezesniejszym przekazaniu przez lekarza informacii
dotyczgcych istoly, znaczenia, skutkdw i ryzyka zwigzanego z badaniem klinicznym.
Uczestnik badania klinicznego moze w kazde] chwill bez konsekwencji wycofad sie z
badania klinicznego.

§ 51.

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnoici, w szczegdinosci w czasie
udzielania mu Swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i
godnosci. Pacjent majdujgcy sie w stanie terminalnym ma prowo do §wiadczen
zdrowotnych zapewnigjgcych tagodzenie bolu i innych cierpien.

3. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska, chyba e istnigje
prawdopodobienstwo  wystgpienia  zagrozenia epidemicznego lub  zagroienie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta.

4. Pacjentlub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do wniesienia do rejestru sprzeciwow
zastrzezenia, aby po jego Smierci nie pobierano z jego zwiok tkanek, narzgdow lub
komdrek w innym celu niz dia ustalenia przyczyny zgonu.



5.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo ztoiye pisemne zastrzezenie, aby po
jego smierci odstgpi¢ od sekcji zwtok. Sprzeciw ten nie jest skuteczny w przypadkach
okretlonych w § 42 ust, 4 Regulaminu.

§ 52,

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczqgeej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu Swiodczen zdrowotnych lub wskozania innej osoby, kiorej
dokumentacja ta moze byé vdostepniona.

Pacjent ma prawoe do zopewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacii
medycznej, 2 zasirzezeniem wyjatkdw okredlonych przepisami prawa.

§ 53.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wniesc sprzeciw do Komisii Lekarskigj
dziotajace] przy Rzeczniku Prow Facjenta wobec opinii albo orzeczenia, o kitdrych mowa w
art. 2 ust, 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jeieli
opinia albo orzeczenie ma wphyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z prrepisow
prawa,

§ 54,

Pacjent ma praowo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.

Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami trzecimi.

Pacjent ma prawo do wskazania osoby b instytucji, kidrg szpital obowigzany jest
powiadomic w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie Zycia
pacjenta, albo w razie Smierci pacjenta.

Pacjent ma prawo do dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, przez kidrg rozumie sie opieke,
ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Koszty realizacji praw, o kiérych mowa w ust.1 i 4 ponosi pacjent.

Koszt optaty za opieke, o ktdrej mowa w ust. 4, ustala Dyrektor w drodze zarzqdrenia.

§ 55.
Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie.
W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagroienia ycia podmiot leczniczy jest

obowigzany umodliwié pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

§56.

Przechowywanie rzeczy wartosciowych.

Facjent ma prawo oddad na przechowanie do depozytu szpitala rreczy wartosciowe,
Rzeczami wartosciowymi sq;

1) krajowe | zagraniczne pieniqdze, papiery wartoiciows,

2) bizuteria,

3)inne przedmioty vznawane za wartoiciowe przez pacjenta,

§57.

Pacjent przyjety do szpitala powinien zgtosic rzeczy wartosciowe do depozyiu szpitala w
godzinoch urzedowych. Osoba przyjmujgca rzeczy do depozytu sporzgdza w trzech
egzemplarzach spis przedmiotow.

Jeden egzemplarz spisu przedmiotow sktada sie w depozycie, drugi egzemplarz wydaje sie
pacjentowi, frreci pozostaje v osoby pryimujgce| depozyt.

Na opakowaniu depozytu zamieszcza sie dane pacjenta (imie i nazwisko), rodzaj depozytu,
nr ksiegi depozytowe]. Trwale zomkniete opakowanie ostemplowuje sie pieczeciq izby
przyiec oraz oddziatu,

Spis przyjetych przedmiotdw zawiera dane:

1) imie | nazwisko pacjenta, date urodzenia,

2] date przyjecia,

3) imie, nazwisko, stanowisko osoby preyjmujgeej depozyt,

4) opis i rodzaj przedmiotéw, ich ilodé, cechy szczegdine,



5] podpis pacjenta, csoby przyjmujacej depozyt, ewentualnie innych oséb.
§58.

leteli pacjent przyjety zostat do szpitala po godzinach pracy, w ktérych moina ztozyé
depozyt, rzeczy warloiciowe sktada sie w depozycie oddziotu, na ktérym pacient
przebywa | gdzie sq zabezpieczone w metalowych kasetkach do czasu przekazania ich do
depozytu.

Pielegniarka oddziotu bezpodrednio przy przyjeciv depozytu sporzgdza w trzech
egzemplarzach spis przedmiotow, sktada wiasnoreczny podpis obok podpisu  pacjenta.
Jeden egzemplarz spisu otrzymuje pacijent.

Przekazanie przedmiotéw wartosciowych do depozytu szpitala nostepuje wraz ze spisem,
o kitdrym mowa w ust.2,

§ 59.

Skargi i wnioski

—

Facjent ma prawo do sktadania skarg | wnioskow,

Przedmiotem skargi moie by¢ w szczegdinosci zaniedbanie lub niendleiyte wykonanie
zadan przez Centrum lub pracownika, naruszenie obowigzujgcych przepisow, a takie
nieprzestrzeganie praw pacjenta,

Whiesione przez pacjentdw skargi i wnioski sq rejestrowane | wyjaéniane.

Centrum ma obowigzek udzielic skarigcemu odpowiedzi na zgtoszong skarge lub wniosek
w terminie 14 dni.

§ 60.

Facjent ma prawo ztotenia skargi | wniosku na temat dziatalnoéci szpitala;

2.

3.

Osobiécie do Ordynatora/Koordynatora/Kierownika, Pielegniarki Oddziatowej, Zastepcy
Dyrektora ds. medycznych lub Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa.

Osobiscie lub pisemnie do Dyrektora lub dziatajgcego w Centrum Petnomocnika ds. Praw
Pacjenta.

Anonimowo — wypetniajgc ankiete na temat przestrzegania praw pacjenta | wrzucajgc
do skrzynki znajdujqcej sie w na oddziale | w holu gtdwnym Centrum.

§61.

Pacjent moze rowniei ztozy ¢ skarge bezpoirednio do:

2
3
4

Rady Spoteczne] Warmifisko-Mazurskiego Centrum Chordb Pluc w Olsztynie, 10 — 357
Olsztyn, ul, Jagiellohska 78

. Podmiotu tworzgcego - Urzad Marszatkowski, 10 — 552 Olsztyn, ul, Emilii Plater 1

NFZ Warmirisko-Mazurski Oddziat w Olsztynie, ul. Zotnierskalé, 10-561 Olsztyn

. Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoici Zawodowe] Lekarzy: 10-561 Olsziyn ul.
Iotnierska 16 C

kzecznika OdpowiedzialnosSci Zawodowej Pielegniarek i Potoinych: 10-602 Olsztyn ul.
Pstrowskiego 14K

Rzecznika Praw Facjenta: ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa

Frezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul, Stawki 2, 00-193 Warszawa

§ 62.

Fodstawowe akty prawne okredlajgce prawa pacjenta;

Bt et o

)

Konstytucjo Rzeczpospolite] Polskie] z dnia 2 kwietnia 1997 roku.

Ustawa z dnia é listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalinoici lecznicze).

Ustawa z 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ustawa z 15 lipca 201 roku o zawodach pielegniarki | potoine].

Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o Swiaodczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkdw publicznych.

Ustawa z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego.

Ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek



i narzqdow.
9. Ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

1.

§ 63.

Pacjent zobowigzany jest na terenie szpitala do:

a) zachowania ciszy.

b) przestrzegania zosad wspotiycia spotecznego wobec innych pacjentdw i personelu,

c] przestrzegania zakazu palenia tytoniu, spoiywania napojow alkoholowych i zafywania
Srodkow odurzajaceych,

d) dbania o higiene osobistq oraz o czystosé | porzgdek w najblizszym otoczeniu,

e| przestrzegania zalecen personelu, dotyczgoych rozktadu dnia i zasad bezpieczenstwa
przeciwpoiarowego

fl  orozinnych zalecen o charakterze porzgdkowym,

g} stosowania sie do zalecane| diety.

Pacjentowi nie wolno:

a. pryimowad jokichkolwiek lekéw, suplementdow diely | preparatow ziotowych bez
wiedzy i zgody lekarza prowadzgcego,

b, uprawiac gier hazardowych,

c. uiywact aparatow komorkowych w poblizu aparatury elekironiczne;j,

d. manipulowaé aparaturg medyczng, urzgdzeniami i instalacjami elektrycznymi,
gazowymi, wentylacyjnymi i grzewczymi.

Pacjent nie moie opuszczad oddziatu/szpitala bez wiedzy i zgody personelu medycznego

tego cddziatu.

§ 64.

. W Centrum funkcjonuje system maonitoringu wizyjnego, kidérego celem jest zapewnienie

bezpieczenstwa pacjentom oraz ochrony oséb | mienia na terenie W-MCCP w Clsztynie.
Administratorem urzgdzen monitoringu wizyjnego jest Centrum,

Monitoringiem wizyjnym objete sq catodobowo: Oddziat Anestezjologili Intensywnej Terapii,
wyodrebnione sale Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowe], Oddzicle Alergologiczno -
Pulmonologicznym, Warmifisko - Mazurski Odrodek diagnozowania i leczenia rzadkich
choréb uktadu oddechowego z ofrodkiem zaburzerh oddychania podczas snu, Klinice
Pulmenologii i korytarz na Oddziale Chirurgii Klotki Piersiowe], Oddziatern Chirurgii Jednego
Dnia, |zbie przyjec. Bloku operacyjnym oraz teren posesji wokdt budynku gtdwnego i
budynkdw bocznych.

Rejestraci | zapisaniu na noiniku fizycznym podlega tylko obraz [wizja) z kamer systemu
rmonitoringu.

Ckres przechowywania danych z monitoringu wynosi do 21 dni, a nastepnie dane ulegajg
usunieciu poprzez nadpisanie danych na urzgdzeniu rejestrujgcym obraz.

W uzasadnionych przypadkach na podstawie whioskdw osdb fizycznych lub uprawnionych
organdw, w szczegdlnoici, gdy urzgdzenia monitoringu wizyjnego zarejestrowaty zdarzenie
wiqzane z naruszeniem bezpieczenstwa oséb | mienia, okres przechowywania danych
moze ulec wydtuieniu o czas niezbedny do zokofczenia postepowania, kidrego
przedmictem jest zdarzenie zarejestrowane przez monitoring wizyjny.

. Szczegotowe zasady funkcjonowania monitoringu okredla Regulamin funkcjonowania

systemu monitoringu wizyjnego wprowadzony larzgdzeniem Dyrektora.

ROIDIIAL VI
Postanowienia koficowe

§ 65.

. Regulamin Organizacyjny jest ustalony przez Dyrekiora po zasiegnieciu opinii Rady

Spoteczne,
Wszystkie zmiany | vzupetnienia Regulaminu wymagajg zachowania frybu ckrelonego w
ust. 1.

§ 6.



Integraina  czeS¢ Regulaminu  stanowiq zatgczniki  zawiergjgce regulaminy  komdrek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk.

§ 67.

I. la organizacje udzielania $wiadczen i funkcjonowanie oddziatu/pracownif/dziatu/apteki
zgodnie  z obowigqzujgcymi  przepisami | najwyiszg  jakoscia  ustug  odpowiada
Koordynator/Kierownik,

2. W prypadku nieobecnoici Koordynatora/Kierownika za organizacie  udzielania
swiadczen i funkcjonowanie odpowiada jego zastepca lub wyznaczony lekarz.

3. la organizacje pracy i jako$¢ opieki pielegniarskiej, zaopatrzenie w srodki medyczne
I materiatowe, sprawnoi¢ techniczng sprzetu oraz za stan sanitamo - higieniczny
pomieszczen odpowiada Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujgca.

§ é8.

Regulamin organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem wskazanym w Zarzgdzeniu go
wprowadzajgcym.



Latgeznik nr 1

REGULAMIN
Izby Przyjec

§1.

1. Do zadan lzby Przyjed nalezy w szczegdlnodci:

1
2

3
4
5
b

7
8

9

|  przvimowanie chorych zakwalifikewanych do leczenia szpitalnego,

] udzielanie pomocy doraznej chorym, kidrzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w
szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w péiniejszym terminie,

| przekazywanie przyjmowanych pocjentéw do oddziatow szpitalnych,

| udzielanie pierwsze] pomocy w stanach zagrozenia fycia lub zdrowiq,

| erganizacja i uczestniczenie w wyjazdach z pacjentami na badania i konsultacje poza
szpitalem,

| zamawianie fransportow zewnetrznych dla pacjentdw Szpitala - w tym réwniez
realizowanych w trybie pilnym,

| zaktadanie oraz prowadzenie indywidualnej dokumentacii pacjenta,

| udzielanie pacjentorn i rodzinom niezbednych informacji dotyczgeych funkcjonowania

szpitala,
| obliczanie kosztow transportu finansowanych w catosci lub czedcl przez pacjentow,

10) wykonywanie innych zadan w zakresie kompetencji lzby Przyjec zleconych przez

3

P L

Dyrektora lukb Zastepce Dyrektora ds. medycznych.

§2.

. la organizacje udzielania swiadczen i sprawne funkcjonowanie zby Przyjed odpowiada
Lastepcy Dyrektora ds. medycznych.

. la organizacje pracy i jokos¢ opieki pielegniarskiej, zaopatrzenie w Srodki medyczne
i materictowe, sprownoic techniczng sprzefu oraz za stan sanitarmo - higieniczny
pomieszczen odpowiada Pielegniarka Koordynujgca.

. Lekarz dyiurny petni dyiur w kaidy dzier tygodnia.

. Do podstawowych obowigzkow Lekarza dyiumego lzby Przyvjec nalezy:
a)badanie chorego skierowanego do leczenia w szpitalu, przy wykorzystaniu modliwie

dostepnych  Srodkdw  diagnostycznych  oraz  ustalanie  linii postepowania
diagnostycznego w celu rozpoczecia leczenia w oddziale,

c] w przypadku wglpliwoicl diagnostycznych konsultowania sie z lekarzami innych
specjalinoici w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

d) wspolpraca z personelem Srednim oddziatu/fizby przyjed i innych komdrek w zakresie
niezbednym do wiaiciwego Swiadczenia ustug medycznych,

e] przybywanie na wezwanie pielegniarki do chorych wymagajgoych pomocy,

f) nadzorowanie pracy personelu pielegniarskiego w zakresie sprowowane] opieki nad
pacjentami i realizacji Ziecen lekarskich,

g) kierowanie pacjentdw na leczenie w innych podmiotach leczniczych, jeieli wymagad
tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjot diagnostyczny | leczniczy
lamawigjgcego nie zapewni moiliwosci dalszego leczenia,

h) w przypadku zgonu pacjenta, po 2 godzinach od $mierci, wypetmienia karty zgonu i
przekazanie e za pokwitowaniem osobie uprawnione] do pochdwku, (o ile przycryna
zgonu nie budzi wagtpliwoici w ocenie lekarza stwierdzaojgceqgo zgon i nie istnigjg
podstawy do przeprowadzenia sekcji zwtok).

i) przestrzeganie rasad Kodeksu Etyki Lekarskiej,

j| przestrzeganie aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych, bhp | ppoi oraz
innych preepisow porzadkowych wydanych przez Dyrektora,

k] wykazywanie naleiytej dbatosci o mienie Centrum,

I} celowe, oszczedne, 1. 2 zachowaniemn zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych
naktaddw, racjonalne | zgodne z zasadqg gospodarmosc wykorzystanie srodkdw

finansowych i zasobdw Centrum,



1) wykonywanie ustug medycznych przy uzyciu sprzetu i srodkéw medycznych Centrum,

m) udzielanie informaciji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie Upowainionej do

otrzymywania,

n) ordynowanie ze szczegdlng starannoiciq lekéw narkotycznych oraz prowadzenia ksicaki
rozchodow lekow narkotycznych,

o} niezwtoczne pisemne informowanie lekarza dyiumnego o przypadkach przywoienia
przez zespoty ratownictwa medycznego na lzbe Przyjed pacientéw nie kwalifikujgcych
sig do leczenia pulmonologicznego.

p) dokonywanie wpiséw w dokumentacji medycznej o ordynacji lekéw (karty zZlecen) oraz
podietych dziataniach diognostyczno-leczniczych (obserwacije lekarskie),

5. W godzinach poza normalng ordynaciq szpitala, lekarzowi dyzurmemu petnigcemu opieke
lekarskq w Izbie Przyjec, przystugujq kompetencie i uprawnienia Dyrektora i Zastepcy
Dyrektora ds. medycznych. W miare moiliwoéci, lekarz ten konsultuje telefonicznie
podejmowane decyzie z Dyrektorem i/lub Zostepcq Dyrektora ds. medycznych,
ewentualnie niezwtocznie powiadamia ich o podietych dziataniach. Lekarz ten ponosi
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie naleiytego funkcjonowania szpitala | bezpieczenstwo
pacjentdw.

&6, Lekarz ten ponosi odpowiedzialno$¢ za zapewnienie nalezytego funkcjonowania szpitala, a
w szczegdinosci:

1] sprawuje ogdlny nadzér w sprawach medycznych poza normalng ordynacja
zapewnicjac sprawne funkcjonowanie Centrum,

2] przyjmuje skargi i wnioski pacjentéw oraz oséb trzecich dotyczgce zakresu dziatania

Centrum, odnotowujac ten fakt w "Ksigice raportéw”,

3) kieruje akcjg udzielania pomocy chorym w  przypadku masowego naptywu
poszkodowanych (katastrof),

4) kiervje akcjg ratowniczq w sytuacjach awaryinych, zagrazajgcych zyciu i zdrowiu
pacjentow, zgodnie z obowigzujgcymi w Centrum instrukcjami, do chwili przybycia oséb
odpowiedzialnych oraz stuzb i instytucji do tego powotanych,

/. W czasie peinienia obowigzkéw Lekarza Dyzumego, Swiadczy on ustugi medyczne
wytqcznie pacjentom szpitala oraz pacjentom zgtaszajgcym sie do Izby Przyjec.

§3.

1. Izba przyjec dokonuje przyje¢ planowych pacjentéw w dni robocze w godz. 7:00-15:00 oraz
dokonuje przyjec pacjentéw w godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne od
pracy przez Lekarza dyiumego i pielegniarke bqdz ratownika medycznego lzby Przyjec.
Przyjecia planowe pacjentow do diagnostyki OBS odbywajq sie do godz. 18:00
Harmonogram dyiurdw lekarskich Izby Przyjec ustala z Z-cq Dyrektora ds. medycznych,
Pielegniarka Koordynujgca lzby Przyjec ustala rozktad pracy personelu pielegniarskiego oraz
ratownikdw medycznych.

a) W strukturze lzby Przyjec funkcjonuje patrol reanimacyiny”, udzielajgcy pomocy w
nagtych przypadkach (NZK, stany nagtego zagrozenia iycia lub zdrowia) na terenie
catego Centrum tel. Wew, 999. W sktad, kidrego wchodzi lekarz anestezjolog tel. 789
8009 726 oroz pielegniarka anestezjologiczna tel. wew 814 oraz

b) do godz. 15:00 lekarz oddziatu, na kidrym doszto do NIK oraz pielegniarka/ratownik
medyczny izby przyjec:

c) po godz 1500 lekarz dyiurmy oddziatu, na kiorym doszto do NIK oraz
pielegniarka/ratownik medyczny izby przyjiec.

L b3

§4

Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1j. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Centrum,



Lalgcznik nr 2

REGULAMIN
Kliniki Pulmonologii

§1.

4. Do radan Kliniki Pulmonologii w szczegdlnoici naley:

1} diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie specjalistyczne w ramach hospitalizacii,

2) diagnostyka, rozpoznawanie | leczenie w ramach programow lekowych, w frybie
hospitalizacii oraz w trybie ambulatoryjnym,

3) zapewnienie kompleksowych, catodobowych Swiadczen lekarskich i pielegniarskich,

4] zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom,

5)  zapewnienie odpowiednich warunkdw socjalno — bytowych pacjentom
przebywajgoym w oddziale,

4) wykonywanie procedur inwazyjnych, fakich jok np. bronchoskopia, EBUS, biopsje ptuc
pod kontrolg TK, proby prowokac]i fywym owadem, proby ekspozycyjne z lekami,

7] w Klinice mote by¢ prowadzona niginwazyjna wentylacja,

8) prowadzenie szkolen przed - | podyplomowych na kierunkach medycznych, zgodnie
z posiadang akredytacq i podpisany mi urmowami.

9) szerzenie oswiaty i profilaktyki zdrowotne] wirdd pacjenidw,

10) opracowywanie nowych i uaktualnianie juz obowigzujgeych procedur medycznych,

11} wspdtpraca z osrodkami klinicznymi prowadzgeymi dziatalnosé w okredlonym zakresie,

12) celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania ngjlepszych efektow z
danych noktaddw, racjonalne i zgodne 2 zasadg gospodarnosci wykorzystanie
srodkow finansowych i zasobdw Centrum,

13] wykonywanie innych zadarn w ramach kompetencji Oddziotu Zleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych

§2

1. W kKlinice Pulmonclogii prowadzone sq zajecia dydaktyczne, prace badawcze, praktyki
zowodowe dla studentdw, kursantow, stuchaczy polskojezycznych oraz anglojezycznych
réznych kierunkow medycznych.

2. Udostepnianie Kliniki Pulmonologii na pofrzeby dydaktyczne jest kazdorazowo uregulowane
stosownymi  umowami | porozumieniami z  jednostkami ksziatcqoymi, w o sposob
niegraniczqcy dziatalnodé Centrum.

§3
Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1f, z zachowaniem

zasady uzyskania najlepszych efektdw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z rasadg
gospodarnoici wykorzystanie srodkow finansowych i zasobdw Centrum,



Lalgcznik nr 3

REGULAMIN
Warminsko - Mazurski Osrodek diagnozowania i leczenia rzadkich choréb
vktadv oddechowego z osrodkiem zaburzen oddychania podczas snu

§1

1. Do zadan Warminsko - Mazurskiego Osrodka Diagnozowania i Leczenia Rzadkich Chordb
Uktadu Cddechowego z Ofrodkiem Zaburzerh Oddychania podczas Snu w szczegolnosci
nalety:

a) diagnozowane i leczenie chorych na choroby rzadkie uktadu oddechowego

b} diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie specjalistyczne w ramach hospitalizacii,
diagnostyka bezdechu sennego przy pomocy aparatu do polisomnografii/ poligrafii.

c) diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie w trybie ambulatoryjnym,

d) zapewnienie kompleksowych, catodobowych $wiadczen lekarskich i pielegniarskich,

e) zapewnienie ciggtoici leczenia pacjentom,

f] zapewnienie odpowiednich warunkéw socjaino - bytowych pacjentom
przebywajgcym w oddziale,

g) prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentow kierunkéw medycznych, zgodnie z
zawartymi urnowami

h) celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efekitéw z danych
naktadow, racjonalne | zgodne 2 zasadq gospodarnodci wykorzystanie srodkéw
finansowych i zasobdw Centfrum,

i}  wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu zleconych przez

i} Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycmych

§2

Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadag
gospodarnoici wykorzystanie srodkow finansowych i zasobdw Centrum,



Lalgcznik nr 4

REGULAMIN
Oddzialu Chirurgii Klatki Piersiowej

§1.

1. Do zadarh Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowe] w szczegdinoici naleiy:

1) diagnozowanie i leczenie skutkdw | powiktan bezpodrednich, wezesnych | pdinych

urgzow narzgdow klatki piersiows],

2) leczenie nowolwordw uktadu cddechowego i Srddpiersia oraz przetyku,

3) leczenie rozedmy pecherzowej uktadu oddechowego.

4) leczenie powiktan wezesnych i pdinych ropnych po przebytych infekcjaoch uktadu

cddechowego.

5) leczenie chirurgiczne powiktan gruZlicy uktadu oddechowego.

é) leczenie chirurgiczne tagodnych nowotwordw srédpiersia.

7)leczenie wczesnych i pdinych pourazowych i poinfubacyjnych zweien tchawicy.

8)diagnostyka inwazyjna chordb chirurgicznych uktadu oddechowego i srddpiersia.

9)leczenie mato inwazyjne chordb klatki piersiowe]. Zaktadanie protez czasowych |

statych tchawicznych | przetykowych.

10)wspétpraca dydaktyczna z pionem pulmonologil | onkologii z zakresu chordb

chirurgicznych klatki piersiowe] ze szczegolnym uwzglednieniem raka pluc.

11)szkolenie lekarzy z zakresu chirurgii klatki piersiowe] wymaganych do specjalizac] z

chirurgii ogdine], pulmonologii, anesteziclogii, chirurgii urazowoe-ortopedycIneg] i

onkologicznej i innych specjalnosci.

12)wspotpraca z osrodkami klinicznymi prowadzgeymi dziatalnoéé navkowo-badawezq z

zakresu chordb chirurgicznych klatki piersiowe;.

13)prowadzenie rajed dydaktycznych dia studentdw kierunkdw medycznych, zgodnie z
Zawartymi umowami,

14)celowe, oszczedne, 1), z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektow z
danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnoici wykorzystanie srodkdw
finansowych i zasobdw Centrum,

15]) wykonywanie innych zadan w zakresie kompetencji, Zdeconych przez

Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds. medycznych.

§2

Kierownik lulb Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, . z zachowaniem
zasady vzyskania nagjlepszych  efektow z danych naktaddw, racjonalne | zgodne z zasadqg
gospodarnoici wykorzystanie srodkow finansowych i zasobdw Centrum,



Lalgcznik nr 5

REGULAMIN
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

§1.

1. Do zadan Oddziatu Anestezjologii | Intensywnej Terapii w szczegoinoici nalezy:
1) leczenie chorych w stanach zagrozenia Zycia spowodowanych potencjainie
odwracalng niewydolnoicig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,
2) leczenia zaburzenia uktadu cddechowego muin.:

a) ostra niewydolnoic oddechowa wymagajgca leczenia respiratorem,

b} zaostrzenia przewlektej niewydolnoici oddechowej wymagdajgcej leczenia
respiratorem,

c) znajdowanie sie pacjenta w stan astmatyczny, nie ustepujgey po
konwencjonalnym leczeniu farmakologicznym,

d) zatoru naczyn ptucnych zagraiajgcy fyciu,

e) patologii uktadu oddechowego ze wskazaniem zapotrzebowania na tlen,
wymagajgcy jednoczesnie sedacji | leczenia respiratorem,

3} leczenia zaburzeh uktadu krgienia muin.:

a) ciezkiego wsirzgsu hypowolemicznego, pourazowego, sepltycznego,
anafilaktycznego.

b) gtebokiej hipotensji wymagajgcej intensywnej resuscytacii ptynowej, wiewu
katecholamin i flenoterapii potgczona z koniecznosciq monitorowania CO, CL,
oporow obwodowych,

c) $pigczki z powodow innych niz neurologiczne, potgczona z niewydolnoicig
oddechowq,

d) cieikie] posocznicy z zaburzeniami krgzenia i wstrizgsem septycznym,

e) ostrego zapalenia trzustki martwiczo-krwotoczne z niewydolnoscia
wielonarzgdowg,

f) urazéw lub oparzen ze wstrzgsem, zaburzeniami oddechowymi,

g) powiktan pooperacyjnych f.:

- koniecznosc zastosowania przediuioneg] sztuczne] wentylaci,
- stabilnego stanu pacjenta z koniecznoiciq statego inwazyjnego lub intensywnego
maoniforowania,
4) wykonywanie znieczulen na rzecz pacjentow Centrum
3) badanie pacjentow zgtoszonych do zabiegu operacyjnego
&) ustalenie zasad przygotowania Pacjentow do znieczulenia, w tym takie
kwalifikowanie Pacjentéw do znieczulenia, wybdr metody znieczulenia, uzyskanie
zgody Pacjenta na znieczulenie, nadzorowanie znieczulenia
7) przeprowadzanie konsultacji anestezjologiczne we wszystkich oddziatach Centrum.
8) sprawowanie opieki okoto | pooperacyjnej nad Pacjentem.
2] koordynacja czynnoici reanimacyjnych w Komérkach Organizacyjnych Centrum.
10) ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego Centrum w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii.

11) prowadzenie zajec dydaoktycznych dla studentdw kierunkéw medycznych, zgodnie
Z zawartymi umowami.

12) celowe, oszczgdne, 1. z zachowaniem zasady vzyskania najlepszych efektdow z
danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarmosci wykorzystanie
frodkdw finansowych i zasobdw Centrum.

13) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu zZleconych przez

Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych.

§2



1. Do oddziatu moie byd przyjety Pacjent, ktéry najpdiniej w dniu przyjecia ukonczyt 18 rok
Zycia.

2. Warunkiem przyjecia na Oddziot Pacjenta poza cenzusem wiekowym okretlonym w ust, 2
jest stan Pacjenta rowny lub przekraczajgcy 25 pkt wedtug skali TISS Cullena

3. Na Oddrale znajdujg sie toika zaopewnigjgce mozliwose hospitalizacii 4 Pacjentow
jednoczesnie.

§3

Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. 2 zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektow z danych naktadéw, racjonalne | zgodne z zasadg
gospodarnoicl wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdéw Centrum,



1.

{5

Lalgcznik nr 6

REGULAMIN
Oddzialu Alergologiczno - Pulmonologicznego

§1.

Do zadar Oddziatu Alergologiczno-Pulmonologicznego w szczegdlnoici nalezy:

1) diagnostyka i terapia chorych ze schorzeniami uktadu oddechowego, w tym réwniez
schorzeniami alergicznymi drdg oddechowych,

2] diagnostyka i leczenie alergii na jad owaddw btonkoskrzydtych, diagnostyka alergii
na leki, z typowaniem leku bezpiecznego, alergii pokarmowych, skérnych,
alergicznego zapalenia naczyn, obrzekdw naczynioruchowych w tym wrodzone HAE,
reakcje anafilaktyczne, mastocytoze itp.,

3) diagnostyka, rozpomawanie i leczenie w ramach programéw lekowych, w trybie
hospitalizacji oraz w trybie ambulatoryjnym,

4]  wykonywanie procedur inwazyjnych, takich jak np. bronchoskopia, EBUS, biopsje ptuc
pod kontrolg TE, préby prowokacji zywym owadem, proby ekspozycyjne z lekami,

5) w Oddziale moze by¢ prowadzona nieinwazyjna wentylacja,

6] zapewnienie kompleksowych, catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych,

7] zapewnienie pacjentom ciggtoici leczenia,

8] zapewnienie odpowiednich warunkdw socjalno-bytowych pacjentom
przebywajgcym na oddziatach,

¥] prowadzenie szkolen przed - i podyplomowych na kierunkach medyczrnych, zgodnie
z posiadang akredytacjq i podpisanymi umowami.

10) prowadzenie badan klinicznych produktdw leczniczych,

11} wspotpraca z ofrodkami klinicznymi prowadzgeymi dziatalnosé w okredlonym
zakresie,

12) szerzenie oswiaty i profilaktyki zdrowotnej wirdd pacjentéw,

14) edukacja w zakresie choréb uktadu oddechowego i alergologii

15) opracowanie nowych i uaktualnianie obowigzujgcych procedur medycznych,

16) celowe, oszczedne, . z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efekiow z
danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodamoéci wykorzystanie
Srodkdw finansowych i zasobdw Centrum,

17) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu Zieconych przez

Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych

§2.

W oddzigle alergologiczno- pulmonologicznym prowadzone sq zajecia dydaktyczne,
projekty badawcze, prakiyki zawodowe dla studentdw, kursantéw, stuchaczy
polskojezycznych oraz anglojezycznych réinych kierunkéw medycznych, doskonalenie
zawodowe lekarzy | pielegniarek w postaci warsztatéw i kurséw organizowanych w ramach
oddziatu,

. Udostepnianie oddziatu alergologiczno-pulmonologicznege na potrzeby dydaktyczne jest

kazdorazowo uregulowane stosownymi umowami | porozumieniaomi z  jednostkami
ksztatcgoymi, w sposdb niegraniczgey dziatalnose Centrum,

§3

Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktadéw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobéw Centrum,



Lalgcznik nr 7

REGULAMIN
Oddzialu Puimonologicznego
z Pododdzialem Gruzlicy

1. Do zadan Oddziatu Pulmonclogicznego z Fododdziatem Grudlicy w szczegdinodci nalezy:

1} diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie specjdlistyczne w ramach hospitalizacdii,

2) diagnozowanie i leczenie grudlicy ptuc oraz innych narzgdow, a takze grullicy leko -

oraz wielolekooporne].

3) diagnostyka, rozpornawanie i leczenie w ramach programow lekowych, w frybie
hospitalizac]i oraz w trybie ambulatoryjnym,

4] zapewnienie kompleksowych, catodobowych swiadczen pielegniarskich,

5} zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentom,

6] zapewnienie odpowiednich  warunkow  socjaino - bytowych  pacjentom
przebywajgoym w oddziale,

7] szkolenie lekarzy specjalizujacych sie,

8) szerzenie obwiaty i profilaktyki zdrowotne] wirdd pacjentéw,

7] opracowywanie nowych i uaktualnianie juz cbhowigzujgeych procedur medycznych,

10) wspdtpraca z oérodkami klinicznymi prowadzgeymi dzictalnoss w zakresie gruzlicy,

11) celowe, oszczedne, tj. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych
naktadow, racjonalne | zgodne 2 zosadg gospodarnoici wykorzystanie Srodkow
finansowych i zasobow Centrum,

12) wykonywanie innych zadan w ramach kompetenc)l Oddziatu zleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrekfora ds. medycznych

§2
Kierownik lub Crdynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, tj. z zachowaniem

zasady uzyskania najlepszych efekidéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodamoici wykaorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Centrum,



Lalgcznik nr 8

REGULAMIN
Oddzialu Onkologii z Pododdzialem Chemioterapii

1. Do zadan Oddziatu Onkologii z Fododdziatern Chemioterapii w szczegdlnoici nalezy:

1) leczenie specjalistyczne w ramach hospitalizacii:

a) chemicterapia i leczenie powiktan po chemioterapii,
b) immunoterapii i leczenie powikian po immunoterapii,

2) diagnostyka, rozpoznawanie i leczenie w ramach programéw lekowych, w trybie
hospitalizacji oraz w trybie ambulatoryjnym,

3) zapewnienie kompleksowych, catodobowych swiadczeh pielegniarskich,

4]  zapewnienie ciggioici leczenia pacjentom,

5) zapewnienie odpowiednich warunkow socjalno — bytowych pacjentom
przebywajgcym w oddziale,

&) szkolenie lekarzy i pielegniarek specjalizujgcych sie,

7] szerzenie odwiaty | profilaktyki zdrowotnej wirdd pacjentéw,

8) opracowywanie nowych i uakfualnianie cbowigzujgcych procedur medycznych,

%) organizacja i prowadzenie badan klinicznych produktow leczniczych,

10) wspdtpraca z ofrodkami klinicznymi prowadzgeymi dzictalnosdc w zakresie leczenia
nowotwordw uktadu oddechowego,

11) celowe, oszczedne, tj. z zachowaniem zasady uzyskania ndjlepszych  efektow z
danych naktaddw, racjonadlne i zgodne z zasadg gospodarncici wykorzystanie
Srodkow finansowych i zasobdw Centrum,

12} wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu zleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrekiora ds. medycznych.

2. W strukturze oddziatu wyodrebniono dzictalnosé Odrodka Badan Klinicznych.

3. W strukturze oddziatu funkcjonuje Chemioterapia jednego dnia, ktérej sale wyposazone sq
w specjdlistyczne tézka-fotele do aplikowania chemioterapii, ramach fzw. chemii jednego
dnia, pacjenci po przyjeciu lekdw idg do domadw.

4. Oddziat moze by¢ udostepniany w odpowiednim zakresie na cele dydaktyczne, na
podstawie odrebnej umowy, nie ograniczajac przy tym zadan statutowych Centrum.

§2

Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zaochowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektow z danych naktadéw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Centrum,



Ialgcznik nr 9

REGULAMIN
Oddzialu Rehabilitacji Puimonologicznej
z Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej

§1.

1. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej z Ofrodkiem Rehabilitacji Dziennej w
szczegolnoici naley:

1} rozpoznanie i leczenie specjalistyczne w ramach hospitalizacii,

2) prowadzenie rehabilitacji leczniczej i kompleksowych dziatan przyczyniajgeych sie do
poprawy zdrowia pacjenta,

3) zapewnienie kompleksowych, catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych,

4] rapewnienie ciggtoici leczenia pacjentom,

5] zapewnienie odpowiednich warunkdw socjalno-bytowych pacjentom
przebywajgcym na oddziatach,

4]  prowaodzenie szkolen lekarzy specjalizujgcych sie | studentdw w zakresie rehabilitacii
pulmonologicznej,

7] wspdtpraca z ofrodkami klinicznymi  prowadzgeoymi dzictalnose w o okreslonym
zakresie,

8) szerzenie oswiaty | profilaktyki zdrowoine] wiréd pacjentow,

%] opracowanie nowych i uaktualnianie obowigzujgcych procedur medycznych,

10) celowe, oszczedne, . z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektow z
danych naktadéw, racjonalne i zgodne z zosadg gospodarnosci wykorzystanie
srodkow finansowych i zascbow Cenfrum,

11) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu zZleconych przez

Dyrektora lub Zastepce Dyrekiora ds. medycmych.

2. W ramach rehabilitacji ogdlnoustrojowe] w ofrodku dziennym udzielane sq:
1) konsultacje lekarskie,
2] zabiegifizjioterapeutyczne, dostosowane do stanu kiinicznego pacjenta,
3] Indywidualne zajecia z pacjentem, w zaleinoici od jego stanu zdrowia,
4) zajecia grupowe oraz zajecia indywidualne.,
3. Oddziat moze by¢ udostepniany w odpowiednim zokresie na cele dydakiyczne, na
podstawie odrebne] umowy, nie ograniczajac prey tym zadah statutowych Centrum,

§2
Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem

zasady uzyskania najlepszych efektdéw z danych naktaddéw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnoici wykorzystanie frodkdw finansowych i zasobdw Centrum,



Zalgeznik nr 10

REGULAMIN
Bloku operacyjnego

§1.

. Blok Operacyjny ulzymywany jest w stanie statego pogotowia operacyjnego w celu
mozliwosci wykonania zabiegu o kaidej porze.

2. Iabiegi planowe odbywajq sig zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Koordynatora
Bloku Operacyjnego w porozumieniu z koordynatorem OAIIT, uwzglednigjgcym potrzeby
zabiegowe Centrum oraz moiliwoici ich zabezpieczenia przez oba zespoty. Swiadczenia
reglizowane na Bloku Operacyjnym sq przez dwa zespoty;

a) zablegowy, kidry tworzg lekarze o specjdlizacii zabiegowej i pielegniarki /-
arze operacyjni

b) anestezjologiczny, kidry tworzq lekarze anesteziolodzy i pielegniarki /-arze
anestezjiologiczni

3. Blok Operacyjny sktodasie z :

a. dwdch sal operacyjnych

sluzy dla personelu, z szatniami brudng i czystg

pomieszczenia preygotowawczego pacjenta

magazynow czystych przy salach operacyjnych

Sall Wybudzer

pomieszczen socjalnych dla personelu

pomieszczenia dekontaminacji narzedzi

pomieszczenia dekontaminacji wozkow transportowych

magazynu i pomieszczen porzadkowych

~7@ 0000

4. Razdy pacjent wjeidiajgcy na Blok Operacyjny jest przyjety przez Iespot Anestezjologiczny
z historig choroby, podpisang zgodq na zabieg oraz znieczulenie, okreslong grupg krwi i
Zopofzebowaniem na ew. krew.

a) Oznaczong strong operowang flamastrem — X - w przypadku operowania narzgddw
parzystych (wymog Okotooperacyjnej Karty Kontrolne] wg WHO).

b) Koidy pacjent, ktdry wymaga zastosowania antybiotyku w  profilaktyce
okotooperacyjne] ma podany na oddziale.

5. Powykonanym zabiegu, jeden z cztonkow zespotu operacyjnego — wyznaczony przez
operatora — pozostaje na sali operacyjne] do momentu wybudzenia oraz pomocy przy
przetoleniu pacjenta,

6. Przerwy pomigdzy zabiegami wynoszg ok. 30 minut (liczgc od wjazdu pacjenta na Sale
Wybudzer z Sali Operacyijnej)

a. W skiad tego crzasu wchodz m.in.: posprzgtanie po zabiegu, dezynfekcja
sprzetu pomocniczego i Sali | skuteczne dziatanie srodka dezynfekcyjnego 15
minut od u#ycia.

b. przygotowanie niezbednego sprzetu do kolejnego zabiegu.

c. Wezwanie kolejnego pacjenta do operacji nastepuje po 30 minutach od
przekazania poprzedniego pacjenta na Sale Wybudzen.



7.

8.

2

12.

13.

14,

Wraz z przyjazdem pacjenta na Blok Operacyjny zespdt operacyjny (minimum asysta)
zobowigzany jest do niegwtocznego przybycia na Blok Operacyjny.

Plan operacji z oddzatu musi by¢ dostarczany na  Blok  Operacyjny
oraz w systemie informatycznym CGM CLININET do godz. 14:00 w przeddzien planowych
zabiegdw operacyjnych.

Wprowadza sie ponizsze tryby zabiegdw:

a) zabieg w trybie natychmiastowym — zabieg wykonywany natychmiast od
podjecia przez operatora decyzji o interwencji, liczony od zgtoszenia
telefonicznege oraz w systemie informatycznym u pacjenta w stanie
bezposredniego zagroienia ycia; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona
jest rdwnoczasowo z zabiegiem operacyjnym.

b) zabiegw trybie pilnym - zabieg wykonywany w ciggu & godzin od podjecia
decyzji przez operatorq, liczony od zgtoszenia w systemie informatycznym
oraz telefonicznego powiadomienia, u pacjenta z ostrymi objawami
choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, kidre potencjalnie zagrozajg
jego Zyciu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajgoymi sie
opanowac leczeniem zachowawczym;

c) zabieg w trybie przyspieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilke dni od
podjecia decyzji przez operatora, u pacjenta, ktdry wymaga wczesnego
leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia na stan kliniczny pacienta nie
ma cech opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

d) zabieg w trybie planowym - zabieg wykonywany wedtug Harmonogramu
zabiegdw planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogdlnym, w czasie
dogodnym dla pacienta | operatora.

. Zabiegi w trybie natychmiastowym majg najwyiszy priorytet. Zabieg ten musi odbyc sie na

ngjszybeie] dostepne| sali operacyjne] bez wzgledu na Harmenogram planowanych
zabiegdw rozpisany na danegj sali operacyjnei.

. O kolejnosci zabiegdw, w przypadku zmiany planu operacyjnego lub zgtoszenia w trybie

pilnym lub natychmiastowym decyduje Koordynator Bloku a podczas jego nieobecnoicl
lekarz zastepujgcy koordynatora OCKP - specjalista torakochirurgil.

Obowigzuje bezwzgledny nokaz rozpisywania operatoréw konkretnych zabiegdw, kidrzy sq
w catoici odpowiedzialni za kwdlifikacje | przygotowanie pacjenta do operacji oraz za
komplet wymaganych dokumentdw (zgoda na zabieg, oznaczona | potwierdzona grupa
krwi, zabezpieczenie na krew itd.), zestanie pacjenta w systemie informatycznym.

Na sali operacyjnej obowigzujs model: zespdt anesterjologiczny + operacyjny + do 4
stazystow/studentdw, obserwatordw. Ia stalystow/studentdw odpowiada wyznaczony
lekarz przez Koordynatora Oddziatu.,

a) Istnigje mozliwoic zwiekszania ilodci wiw osdb na sali operacyjne] za zgodg
Koordynatora Bloku Operacyjnego i Koordynatora OAIIT,

W przypadku  pobierania  materictu de  badania  histopatologicznego  Operator

zobowigzany jest do napisania skierowania na badanie bezposrednio przed lub po
zakonczonej operacil.

§2

Kigrownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych  efektdéw z danych naktadow, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie srodkow finansowych | zasobow Centrum,



Lalgeznik nr 11

REGULAMIN
Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia

§1.

1. Oddziat wykonuje procedury w zakresie otorynolaryngologii jednego dnia.

2. la organizacje udzielania swiadczer i funkcjonowanie oddziatu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami | najwyiszq jakosciq ustug odpowiada Koordynator .

3. Ia organizacje pracy i jakos¢ opieki pislegniarskiej, zaopatrzenie w srodki medyczne i
materiatowe, sprawnoic techniczng sprzetu oraz za stan sanitamo - higieniczny

pomieszczen odpowiada pielegniarka oddziatowa.,

4. Oddziat moZe bycC udostgpniany w odpowiednim zakresie na cele dydaktyczne, na
podstawie odrebnej umowy, nie ograniczajgc przy tym zadan statutowych Centrum.

§2
Kierownik lub Ordynator/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem

zasady uzyskania najlepszych  efektdow z danych naktaddow, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie Srodkow finansowych | zasobdw Centrum,



1.

2

3

Latgcznik nr 12

REGULAMIN
Dzialu Obstugi $wiadczen Medycznych

§1.

Kierownik Dziatu obstugi swiadczen medycznych w zakresie wykonywania swoich
czynnoici podlega bezpoirednio Dyrektorowi Cenfrum.

Kierownikowi Dziatu obstugi swiadczer medycznych podlegaja sekretarki/asystentki
medyczne, koordynatorki DILO oraz rejestratorki pracujgce w Centrum.
Kierownik/Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady
uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarmnoici wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Centrum,

§2.

Do zadan Dziotu w zakresie sekretarek/asystentek medycznych naleiy:
a) Kompletowanie | wprowadzenie do systemu informacji dotyczgeych pacjenta
(dokumentacji z dotychczasowego leczenia, wynikdw badan, informaciji o przebytych lub
istniejgcych schorzeniach i przyjmowanych lekach, itp.) zebranych w formie papierowe)
jak réwniez w formie nagrania diwigkowego.
b) Codzienna wspdtpraca z lekarzem, w tym w szczegdlnosci:
» dokonywanie wpisow w dokumentacji medyczne] na podstawie np.
przekazanego nagrania diwigkowego,
« umawianie wizyt, konsultacji, badan wewnetrznych i zewneirznych,
transportdw,
» przygotowanie wizyt: kompletowanie dokumentacii, wynikdw badan, itp.,
« segregacjo, kompletowanie i odbieranie wynikow badan z pracowni
diagnostycznych oraz wynikdw badan wykonywanych poza szpitalem,
» przygotowywanie wpisow do KRN, do kart DILO,
+ telefoniczny kontokt z pacjentern: umawianie wizyt, informacja o badaniach,
umawianie ferminow itp.,
c} Administracyjna obstuga pacjentdw w programach lekowych, w tym przede
wezystkim:
e terminowe umawianie wizyt zgodnie z wymogami programu,
s przygotowanie wizyty, w tym muin. kompletowanie wynikdw badan, niezbednsj
dokumentacji (np. ankiety) itp..
s dokonywanie wpisdw w SMPT oraz przygotowywanie historii choroby,
d) Kompletowanie dokumentacji przed wypisern pacjenta z oddziatu.
e] Wypisywanie pod nadzorem lekarza kart informacyjnych, skierowanh na badania i
zabiegi, zaswiadczen o niezdolnosci do pracy oraz innych dokumentow zwigzanych z
drigtalnoicig profilaktyczno-lecznicza.
f) Dostarczanie z archiwum niezbednej dokumentacii.
g) kKserowanie materictdw na potrzeby oddziatu,
h) Zoopatrywanie oddzictu w druki medyczne.
i] Whpisywanie pacjenta na wiaiciwg liste oczekujgeych i weryfikacja danych.
il Skreslanie pacjenta z list oczekujgcych w przypadkach okredlonych odpowiednimi
przepisami,
k) Wspotpraca z rejestratorkami przychodni specjalistycznej w zakresie monitorowanica
pacjentdw z kartg DILO,
[} Wspdtpraca z lekarzem w zakresie dokonywania zgtoszen w KRN oraz zaktadanie kart
DILD,
m) Monitorowanie standarddw medycznych i klinicznych;



n
o

| Weryfikacja kart zgtoszen nowotwordw:
) Zestawienie zatozonych kart DILO i statystyka DILO;

p) Uzupetnianie i odnotowywanie kart KINZ w historii choroby;

o]

2. Do
a)

b)
cl
d)
el

f)
gl

h)

i)
i
K)
1)

) Wysytanie kart zgtoszenia nowotworéw do Warminsko -Mazurskiego Rejestru
Nowaotwordw,

zadan Dziatu w zakresie rejestratorek/asystentek medycznych naleky:
udzielanie informacji na temat ustug medycznych Swiadczonych przez przychodnie
oraz zasad jej funkcjonowania;
rejestracja pacjentéw, zgtaszajgeych sie osobiécie jak réwnie telefonicznie:
przy wspotpracy z lekarzem prowadzenie rejestru pacjenta w aplikacji DILO:
zaktadanie dokumentacji medycznej pacjentéw przychodni;
wprowadzanie danych pacjentdw do baz danych - zgodnie z aktualnie
obowiqzujgcymi  przepisami  (kolejki oczekujgcych, AP-KOLCE) ze szczegolnym
uwzglednieniem spéjnosci z aplikacjg DILO;
kodowanie wizyt pacjentéw, zgodnie z wymogami NFZ;
prowadzenie prawidiowych kalendarzy rejestracji, w razie koniecznoéci informowanie
pacjentow o zmianach w terminarzach lekarzy;
kserowanie i skanowanie dokumentacji na potrzeby poradni wchodzgeych w sktad
przychodni | pacjentdw;
kompletowanie i segregacja wynikéw badan;
dostarczanie dokumentacji do gabinetéw:
zabezpieczenie | whasciwe przechowywanie dokumentacii;
pomoc w prowadzeniu dokumentacji medyczne] pacjentow przy wspotpracy i pod
nadzorem lekarza;

3. Do zadan Dziatu w zakresie Koordynatorow DILO nalezy:

a)

b)
c)

d)

Koordvncqa planu leczenia pacjenta poprzez prowadzenie pacjenta tzw. SIYBKA,
SCIEIKA, ONKOLOGICINA od momentu skierowania na konsylium do zakohczenia
leczenia | przekazania pod opieke lekarza specjalisty /POL,

Dbanie o kompletnos¢ dokumentacji zwigzanej z karig diagnostyki | leczenia
onkologicznego pacjenta:

Koordynacja terminowego wykonania badanh diagnostycznych oraz realizacj
terminow w poszczegdinych etapach karty DILO;

Iapewnianie pacjentowi przeptywu informacii na wszystkich etapach zwigzanych z
leczeniem onkologicznym:;

Uczestnictwo w konsyliach lekarskich, sporzgdzenie protokotdw z posiedzen:

Biezqca wspétpraca z personelem medycznym w zakresie realizacji swiadczen dot.
pakietu onkologicznego oraz Dziatem Analiz i Rozliczen odpowiedzialnym za rozliczania
Swiadczen dot. pakietu onkologicznego do NFI;

Przygotowywanie na biezgco sprawozdan z redlizacji pakietu onkologicznego;

§3.

Pracownicy Dziatu Obstugi  Swiadczen Medycznych wspotpracujg  z komorkami
organizacyjnymi Centrum, w szczegdlnoici z:

1)
2)
3)
4)

Dziatem Analiz i Rozliczen

Sekcjg Organizacji

Sekcjqg Informatyczng,

Dziatem Techniczno - Gospodarczym



oo

Lalgcznik nr 13

REGULAMIN
Przychodni Specjalistycznej

§1.

W sktad Przychodni Specjalistyczne] wohodzq:

1) Poradnia pulmonologiczna,

2} Poradnia chirurgii kiatki piersiowe],

3) Poradnia diagnostyki | leczenia bezdechu sennego,
4) Poradnia alergologiczna,

5) Poradnia onkologiczna,

&) Poradnia otolaryngologiczna,

7) Poradnia domowego leczenia flenem

g) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy AOS.

§2.

. Do zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie $wiaodczen w zakresie specjalistyczne] ambulatoryjne] opieki zdrowotng] w
wrydzielonych poradniach,
2. wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji poradni zlieconych przez Dyrektora
lub {astepcow Dyrektora,
Kierownik/Koordynator odpowiada za celowe, osiczedne, i, z zachowaniem zasady
uzyskania najlepszych  efektdéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne 2z zasadq
gospodamosci wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobow Centrum,
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty spoiréd lekarzy udzielajgoych swiadczen
ambulatoryjnych.
Swiadczenia specjalistyczne udzielane sq wedtug kolejnosci zgtoszen.
Poradnie specjalistyczne prowadzg kolejki oczekujgeych na swiadczenia.
Rejestracja pacjentdw moie byd dokoenywana osobiécie, telefonicznie i za pojrednictwem
Internatu.



Lalgcznik nr 14

REGULAMIN
Pracowni Badan Czynnosciowych i Diagnostyki Alergologicznej

51

1. Do zadan Pracowni diagnostycznych w szczegolnoici nalezy:

1} wykonywanie badar dla potrzeb Centrum,

2) wykonywanie badan w ramach realizacji uméw z innym podmictami

3] redlizacja programadw profilaktycznyeh,

4) wykonywanie badan na zlecenie osob prywatnych, instytucii,

3) prowadzenie statystyki oraz sporzgdzanie sprawozdan,

&) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Oddziatu zleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych.

§2.

W Pracowni Badan Czynnosciowych wykonywane sg nastepujace badania;
1} spirometria,

2] ergospirometria,

3] bodypletyzmogrofia,

4] testy punktowe alergologiczne typu | prick”

5] DLCO wspétczynnik transferu ptucnego dla tlenku wegla

&) pomiar stezenie flenku azotu w wydychanym powietrzu (FENQ)

7) inhalacyjny system prowokacji alergologicznych (ISPA)

8) test marszu

9] fest wysitkowy

§3.

W sktad pracowni wchodzg:

it oo

1) pracownia badan czynnosciowych,
2] pracownia diagnostyki alergologiczne.

Przyjmowanie chorych w pracowni odbywa sie po uprzedniegj rejestracii telefonicznej lub
osobiste] na podstawie zZlecenia lekarza.

Pacjenci przebywajgcy na oddziatach sq zgtaszani telefonicznie przed badaniem, a
pracownia ofrzymuje skierowanie na badanie w formie elekironiczne;.

W przypadku badan nagtych i niecierpigeych zwtoki wykonuije sie je poza kolejnoscig.
Bez skierowania mogg by< wykonywane badania w  ramach  programéw
profilaktycznych.

Badania w pierwsze] kolejnosci odbywaijqg sie dia pacjentéw oczekujgcych w kolejce na
udzielenie Swiadczenia, nastepnie dla chorych ze Szpitala. Jefeli zachodzi koniecznoéd
vzasadniona wzgledami medycznymi i stanem zdrowia pacjenta - przyjecie pacjenta
odbywa sie pora kolejnoiciqg.

1. Koordynator Pracowni Badan Czynnosciowych i Diagnostyki Alergologiczne] w zakresie
wykonywania swoich czynnosci podlega bezpoirednio Dyrektorowi ds. medycznych.
2. I-cy Dyrektora ds. pielegniarstwa podlegajg pielegniarki.



3. Koordynator odpowiada za celowe, oszczedne, fj. z zachowaniem zasady uzyskanic
najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne | zgodne z zasadg gospodarnoici
wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobow Centrum.

Lalgcznik nr 15

REGULAMIN
Pracowni Bronchoskopii

§1.
1. Do zadan Pracowni Bronchoskopii naleizy w szczegolnosci:
1}  wykonywanie badan bronchoskopowych oraz badarn EBUS

a) na poirzeby Centrum,

)  ambulataryjnych zgodnie z umowag z Narodowym Funduszem Idrowia,

c] ambulatoryjnych na potrzeby innych jednostek szpitalnych na podstawie
odpowiednich umow,

d) odptatnie na podstawie skierowania z innych placdwek opieki zdrowotne],

2] opracowywanie nowych | uaktualnianie obowigzujgcych procedur medycznych,

3) wspotpraco w redlizac]i zokupdw zgodnie z ustawg o zamowieniach publicznych,
Regulaminem zamdwien publicznych obowigzujocym w  Centrum  zasadg
racjonalnosci | gospodarnosc,

4) ksztatcenie personelu medycznego zgodnie z zawartymi umowani,

5]  wykonywanie innych zadar w ramach kompetencji Pracowni zZleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych,

4] celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektdw z

danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadqg gospodarnosc wykorzystanie
Srodkdw finansowych i zascbdw Centrum,

§2.

Kierownik pracownik ustala | wprowadza niezbedne dokumenty pozwalgjgce na
zachowanie ciggfosci pracy pracowni w  porozurmieniv z Zastepcqg Dyrektora ds.
medycznych oraz Zastepcg Dyrektora ds. pielegniarstwa.

§3.

. Wykonywanie badan bronchoskopowych odbywa sie wedtug ustalonego poprzedniego
dnig harmonogramu orgz na bieiqco w przypadkach naghych, badania ambulatoryjine
wykonywane sq po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym dnia i godziny badania.

2. Chorzy prebywajgcy na oddziatach na badanie kierowani sg na podstawie skierowania
wystawionego w systemie informatycznym.

3. Pobrany w frakcie badaniao materiat przekazywany jest do odpowiednich komdrek
szpitala, celem jego opracowania (po uprzednim wypetnieniu w  odpowiednich
skierowan).

4. W przypadku pacjentdw ambulatoryjnych opls badania pacjenci otrzymujg w dniu
badania, drugi egzemplarz badania przechowywany jest w Pracowni Bronchoskopii.

5. Wyniki badarn cyilologicznych oraz  histopatologicznych  pacjentéw  oddziatowych
przechowywane sg w odpowiednich historioch chordb,

6. Wyniki badan cyfologicanych oraz histopatologicznych pacjentéw  ambulatoryjnych
przesytane sq w poradni, z kiore] byto skierowanie na badanie, drugl egzemplarz
przesytany jest do lekarza kierujgcego na badanie.

§4.



1,

2.

i St

Kierownik/Koordynator Pracowni Bronchoskopii w zakresie wykonywania swoich czynnosci
podlega bezpoirednio Dyrektorowi ds. medycznych.

Lastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa podlegajq pielegniarki i technicy sterylizacji.
Kierownik/Koordynator Pracowni Bronchoskopii odpowiada za celowe, oszczedne, ). z
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktadéw, racjonalne i
zgodne 7 zasadq gospodarnoici wykorzystanie srodkéw finansowych | zasobéw Centrum.

Latgcznik nr 14

REGULAMIN
Pracowni Diagnostyki Obrazowej

§1.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:
1] wykonywanie badan:
a) dla potrzeb Centrum,
b) narzecz osdb trzecich w ramach zawartych uméw
c) odptatnie
d) dia oséb nieubezpieczonych i bez skierowania w ramach realizacji profilaktycznych
programow zdrowotnych,

2) opracowywanie nowych i uaktualnianie obowiqzujacych procedur medycznych,

3l wspotpraca w realizacji zakupéw zgodnie z ustawg o zaméwieniach publicznych
Regulaminem zamowief publicznych obowigzujgcym w Centrum oraz zasadqg
racjonalnosci i gospodarnosci,

4) wspotudziat w organizowaniu przetargdw zwigzanych z prowadzong dziatalnoiciq,

3] wspdtpraca w zakresie ochrony srodowiska,

&) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Pracowni zZleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych,

Pracownia wykonuje wszelkie czynnoici administracyjne zwiqzane z jej zakresem dziatania
oraz prowadz stalystyke. Na podstawie danych o ruchu chorych i wykonywanych
zabiegach, pracownia sporzgdza sprawozdania.

§2.

Przyjmowanie chorych w pracowni odbywa sie planowo i odpowiednio do warunkdw
miejscowych.

Badania USG sq wykonywane po uprzedniej rejestracii telefonicznej lub osobiste].

Pacjenci przebywajgcy na oddziatach sq zgtaszani telefonicznie przed badaniem.
Badania RTG i USG pacjentéw szpitalnych wykonywane sq w pierwszej kolejnosci,
nastepnie rejestrowani sq pacjenci ambulatoryjni.

Badania RTG wykonywane sq WYtACINIE na podstawie skierowania lekarza.

W przypadku nagtych i niecierpiqcych zwioki dopuszczane sq odstepstwa od
wyzZnaczonych fermindw.

§3.

ldjecia radiologiczne wraz z opisami przechowuije sie w systemie elekiro nicznej archiwizacii
ftypu Pacs.

Elekfronicznie zapisane zdjecia radiologiczne pacjentéw z oddziatéw lub poradni wraz z

opisami przekazywane sq do lekarzy zlecajgcych badanie. Pacjenci spoza szpitala
otrzymujq zdjecia w formie elektronicznej.

§4.
W przypadkach nagtych wyniki badan sporzqdzane sq tego samego dnig, aby byly od

razu do dyspozycji oddziatu. W innych przypadkach wyniki przygotowywane sq na dzief
nastepny tak, aby oddziaty mogty korzystaé z nich w czasie rannego obchodu.

§5.



| |

2.
3.

Kierownik/Koordynator Pracowni Diagnostyki Obrazowe] w zakresie wykonywania swoich

czynnoici podlega bezpoirednio Dyrektorowi ds. medycznych.

Zastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa podlegajg pielegniarki | elekfroradiolodzy.
Kierownik/Koordynator Pracowni  Diagnostyki Cbrazowe] odpowiada za celowe,

oszczedne, tj. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektow z danych naktadow,
racjonalne i zgodne z zasadq gospodarnoici wykorzystanie srockdw finansowyech i zasobdw
Centrum.

Latgcznik nr 17

REGULAMIN
Pracowni Tomografii Komputerowej

§1.

1. Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowe] naledy:

1) wykonywanie badan zgodnie z przyjetymi zasadami dostepnoici:
a) dla potrzeb Centrum,
b) narzecz oséb trzecich w ramach zawartych umaow
c) odptatnie
d) dia osdb nieubezpieczonych i bez skierowania w ramach realizaci
profilaktycznych programéw zdrowotnych,

2] wykonywanie badan:

a) zgodnie z przyjetg procedurg wykonania oraz w sposob zapewniajgey
uzyskanie technicznie dobrego i wiernego zapisu krzywej wyniku badania,

b) zgodnie z przepisami ochrony radiologicznej | BHP,
3] opracowywanie nowych i uaktualnianie cbowigzujgcych procedur medycznych,
4) dbatoié o wiaisciwe uiytkowanie i konserwacje aparafury medycznej do badan,

5) dbatoié o prawidtowe wyposaZenie pracowni,

4) przestrzeganie obowigzujacych regulamindw, zarzadzen, instrukcii
postepowania i innych dokumentdw regulujgcych zasady funkcjonowania,

7] utrzymanie pomieszczen pracowni w nalezytym porzgdku i czystosci.

8) wspdtpraca w realizacji zakupdw zgodnie z ustawg o zamowieniach publicznych
Regulaminem zamowien publicznych obowigzujgcym w Cenfrum oraz zasadg
racjonalnosc | gospodamodci,

9) wspdtudziat w organizowaniu przetargéw zwigzanych z prowadzong dziatalnoicig,

10) wspdtpraca w zakresie ochrony Srodowiska,

11) wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Pracowni Zleconych przez
Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych,

. Pracownia wykonuje wszelkie czynnosci adminisiracyjne zwigzane z jej zakresem dziatania

oraz prowadz statystyke. Na podstawie danych o ruchu chorych i wykonywanych
zabiegach, pracownia sporzgdza sprawozdania.

§ 2.

Przyimowanie chorych w pracowni odbywa sie planowo i odpowiednio do warunkow
migjscowych.

Badania TK sq wykonywane po uprzedniej rejestracji telefonicznej lub osobiste;.

Pacjenci przebywajgcy na oddziatach sq zgtaszani telefonicznie przed badaniem, a
pracownia ofrzymuje skierowanie na badanie w systemie.

Badania TK pacjentéw szpitalnych wykonywane sq w pierwszej kolejnoici, nastepnie
rejestrowani sq pacjenci ambulatoryjni.

W przypadku nagtych i niecierpigcych zwtoki dopuszczane sq odstepsiwa  od
wyznaczonych termindw.

Badania tomografi komputerows] wykonywane sg wytgcznie na pisemne skierowanie
lekarskie. W sytuacji zagrozenia zdrowia, lub #ycia pacjenta dopuszcza sie wykonanie



badania na ustne zlecenie lekarza, a lekarz zlecajgcy jest zobowigzany do dostarczenia
pisemnego skierowania w terminie pdinigjszym.

§ 3.

Obraz z tomografii komputerowej wraz z opisami przechowuije sie w systemie elektronicznej
archiwizacji typu Pacs.

Idjecia wykonane w Pracowni przechowywane i przekazywane sq lekarzom zlecajgcym
badanie w formie elektronicznej wraz z opisami

§5.

W przypadkach nagtych wyniki badanh sporzgdzane sq tego samego dnia, aby byly od
razu do dyspozycji oddziotow. W innych przypadkach wyniki przygotowywane sq w
sposob zgodny z zawartymi umowami w zakresie teleradiologii.

Wyniki badania pacjentéw szpitalnych odbierane sq przez upowainionych pracownikdw
oddziatdw,

§ 6.

. Kierownik/Koordynator Pracowni Tomografii Komputerowej w zakresie wykonywania swoich
czynnoici podlega bezpodrednio Dyrektorowi ds. medycznych.

Lastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa podiegajg pielegniarki | elektroradiolodzy.
Kierownik/Koordynator Tomografii Komputerowej odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonaine i
zgodne z zasadg gospodarnosici wykorzystanie érodkow finansowych i zasobéw Centrum.



Ialgcznik nr 18

REGULAMIN
Inspektora ochrony radiologicznej

§1.

Inspektor ochrony radiclogiczne] w zokresie wykonywaonia swoich czynnoici podlega
bezposrednio Dyrektorowi Cenfrum,

§2

1. Szczegotowe radania Inspektora Cchrony Radiologicznej ustalane sg kaidorazowo przez
Dyrektora podczas nawigzania z Inspektorem stosunku pracy lub zawarcia umowy
cywilnoprawne] oraz poprzez zmiang tych umow,

2. Harmonogram pracy Inspektora Ochrony Radiologiczne] ustala Dyrektor.

3. Do zadan Inspekiora ochrony radiclogiczne] nalety nadzor nad przestrzeganiem przez
jednostke ochrony zdrowia warunkdw ochrony radiclogiczne] zwigzanych z prowadzong
dzictalinoicig, w tym miedzy innymi:

1) Opracowywanie procedur, instrukcfi  pracy ze  #odiami promieniowania
rentgenowskiego uwzglednicjace poszczegdlne stanowiska pracy w Centrum i rodzaje
wykonywanych czynnosci (badan) w celu stworzenia podstaw do bezpiecznego
stosowania Zrddet promieniowania jonizujgcego. Instrukcja winna byé zatwierdzona
przez wiasciwego terenowo panstwowego wojewodzkiego inspekiora sanitarmego,

2] szkolenie pracownikdw oraz sprawdzanie | potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie
Znajomodci zasad bezpiecznego wykonywania prac przy zastosowaniu promieniowania
rentgenowskiego,

3) wniocskowanie do Dyrektora w sprawach wyposaienia pracowni w sprzet ochronny i
dozymetryczny,

4] ustalenie wykazu Srodkdw ochrony osobiste], aparatury dozymetryczne] | wyposaienia
stuzgcego do ochrony Srodowiska pracy,

5) nadzér nad sprawnym  dziataniem #Irddet promieniowania jonizujgcego. w tym
aparatury rentgenowskie] RTG 1 TK oraz dozymedtrii

&) zapewnienie terminowych, kontrolnych pomiardw dozymetrycznych,

7) nadzdr nad prawidtowym cznakowaniem migjsc pracy ze odtami promieniowania,
stref ograniczonego czasu przebywania ifp.,

8) wyjasnianie przyczyn koidego wezrostu dowek ponad dotychczosowy poziom, a w
szczegdlnosci przekroczen limitdw dawek wynikajgcych z okresu pomiaru,

9] prowadzenie wymaganych przepisami ewidencii:

10} informowanie odpowiednich osdb o wynikach prowadzonych przez Inspektora kontroli,

11} przechowywanie odpowiedne] dokumentacji, wymaganej przez przepisy wewnetrzne

Centrum oraz przepisy powszechnie obowigzujgce,

12) wykonywanie innych zadar leiacych w zakresie kompetencji Inspektora zleconych

przez Dyrektora

13) celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektdw z danych

naktaddw, racjonalng | zgodne  z zasadg gospodarnoscl wykorzystanie Srodkdw
finansowych i zasobow Centrum

14) systematyczne planowanie | wykonywanie dziatan koniecznych dla zapewnienia

ochrony radiclogiczng] oséb poddowanych ekspozyc)i w celu zminimalizowania



prawdopodobienstwa  wystgpienia ekspozycji nie zamierzonych lub ekspozycji
przypadkowych,

Ilqeznik nr 19

REGULAMIN
Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej

§1.

1. W sktad Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzg:
1} Pracownia Andlityki Ogdinej
2] Pracownia Biochemii
2) Pracownia Hematologii z Koagulologig
3 Pracownia Immunochemii
4] Pracownia Immunologii transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
&) Pracownia Pratka Gruglicy
&) Pracownia Baktericlogii
7) Pracownia Genetyki
8) Pracownia Badar Choréb Autoimmunologicznych

§2.

1. Zadaniem Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej{dalej réwniez ,DDL" jest w szczegdinoici
wykonywanie badan laboratoryjnych u pacjentéw:
1) leczonych w szpitalu,
2) przychodni,
3) osob kierowanych przez inne podmioty, na podstawie zawartych uméw, innych oséb
fizycznych.
2. lakres badan zatwierdza Dyrektor lub Zastepca Dyrektora ds. medycznych, na wniosek
Kierownika DDL.
3. Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne] w zakresie wykonywania swoich czynnoéci
podlega bezpoirednio Dyrektorowi ds. medycznych.
4. Kierownikowi Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej podlegajq diagnosci laboratoryjni i technicy
laboratoryjni.
3. Kierownik Dziatu Diagnostyki Laboratoryine] odpowiada za celowe, oszczedne, fj. z
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw, racjonalne i
zgodne z zasadq gospodamoici wykorzystanie frodkdw finansowych i zasobdw Centrum.

§3.

. Do zadan Dziatu Diagnostyki Laboratoryjinej nalezy w szczegdinosci:

1] pobranie i prrekazanie materiatu do badan:

a) materiat do badan pobierany jest przez personel oddziatéw i poradni szpitala,
w oparciu o procedury pobierania materiatu i jego przesytania | ewentualnego
przechowywania

b) wyjgtek stanowig planowe badania takie jak: wymazy prywatne lub czystosciowe, do
ktorych materiat pobiera upowainiony personel laboratorium.

2) wykonywanie badan laboratoryjnych

3] wykonywanie innych zadah w ramach kompetencji Dziatu zZleconych przez Dyrektora
lub Zastepce Dyrekiora ds. medycznych,

4] celowe, oszczedne, . z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektéow z
danych naktadow. racjonalne i zgodne z zasadq gospodarnoici wykorzystanie
srodkow finansowych i zasobéw Centrum.



§4.

Przyimowanie materiatu do badan z komérek medycznych odbywa sie w trybie planowym
i pilrym.

Przyjmowanie badan analitycznych odbywa sie catodobowo.

Harmonogram przyjmowania materiatu do bakteriologicznych badan, ustala | podaje do
wiadomoici wszystkich komaérek medycznych, Kierownik Dziotu Diagnostyki Laboratoryjnej.
Laboratorium  przyjmuje  materiat  prawidtowo pobrany, opisany z prawidtowo
wypetnionym skierowaniem | wiaiciwie transportowany.

Materiat przeznaczony do DDL dostarcza personel komorki organizacyjne| zZlecajgcej do
rgk personelu DDL.

DDL ma prawo odméwic przyjecia materiatu do badan bqdi zaiqdaé powtémego
pobrania materiatu:

1] niecdpowiednio zabezpieczonego,

2] nieprawidtowo opisanego,

3} nieprawidtowo pobranego,

4] nieprawidiowo fransportowanego

§ 5.

Wykonywanie badan:

1

2)
3)

4)
3)

badania w materiale przyjetym w frybie zwykiym, wykonuje sie tego samego dnig;
w szczegolnych przypadkach, oznaczenia wykonuje sie w kolejnym dniu, po uprzednim
zabezpieczeniv materiatu,

badania w materiale przyjetyrm w trybie pilnym wykonuje sie w pierwsze] kolejnosci -
obowigzuje poprawne zaznaczenie trybu wykonywania badania na skierowaniu,
badanie, ktérege wynik wzbudzit wagtpliwoic lekarza prowadzgcego pacjenta,
wykonywane jest ponownie bez zbednej zwioki,

materiat przystany do badan, stanowi wiasnosd DDL,

postepowanie z materiatem pozostatym po wykonaniv badan, oraz materiatem
uizywanym do wykonywania analiz, okreslajg odrebne procedury.

§ 6.

Kontrola wyniku badania;

)
2)

3)

4)

badania wykonywane w DDL objete sg wewnetrzng konirolg jokosci, oraz ckresowymi
zewnetrznymi sprawdzionami krajowymi | miedzynarodowymi,

codziennie, przed przystgpieniem do badan na materiale pobranym od pacjentdw,
wykonuje sie badania sprawdzajace na materiatach kontrolnych (surowica, osocze itp.)
o nanym steieniu ckredloneg] substancji, znane] aktywnosci enzymu. Tylko wyniki zgodne
z oczekiwong wartoicig stezenia [ aktywnosci materiatu kontrolnego w ramach
dopuszczalnego btedu analitycznego, upowainiajg do rozpoczecia badan materiatu
pacjenta i do wydania wyniku,

kazdy wynik badania jest auvtoryzowany przez diagnoste laboratoryjinego z tytutem
magistra,

w celu skontrolowania wyniku badania, personel DDL moie zazgdad danych
dotyczgcych pacjenta lub innych istotnych informacji kiinicznych, niezbednych do
interpretac]i otreymanego wyniku.

£y

Odbidr wyniku badania:;

Wyniki badan sq w dostepne w formie elektroniczne] i papierowe| - odbiergjg je z

laboratorium:

1) Upowainieni pracownicy Centrum,

2] pacjenci spoza szpitala albo csoby przez nich upowainione,

3) wyniki pacjentow pochodzgceych z jednostek zewnegtrznych | z ktorymi Centrum
wspOtpracuje, przekazywane sq stosownie do postanowier urnownych,

Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych widoczne sq dla oséb upowainionych

w systemie elektronicznym Centrum,

Wyniki wybranych badaon, bgdi wyniki patologiczne zagraiajgce #yciu pacjenta,

zgtaszane sq telefonicznie lekarzowi prowadzgcemu, ajedli jest fo niemoiliwe, pozostatermu

personelowi lekarskiemu lub pielegniarskiemu z odpowiedniego oddziotu, poradni lub lzby

Przyjec.



4. Dodatnie wyniki badan w kierunku gruzlicy pacjentéw spoza Centrum 5q przekazywane

telefonicznie lekarzowi prowadzgcemu, a nastepnie udostepniane w odpowiednig|
formie.

Latgcznik nr 20

REGULAMIN
Apteki szpitalnej

§1.

1. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegoinoici éwiadczenie nastepujgeych ustug
farmaceutycznych:

a) przyjmowanie, wydawanie, przechowywanie i identyfikacja produktéw leczniczych i
wyrobdw medycznych jSrodkéw dezynfekcyjnych, gazéw medycznych oraz lekdw z
badan klinicznych,

b} organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkly lecznicze i wyroby medyczne , srodki
dezynfekcyjne | gazy medyczne zgodnie z ustawq Prawo zomdwien publicznych,

c) zaopatrywanie komérek organizacyjnych Centrum w produkty lecznicze i materiaty
medyczne , srodki dezynfekcyjne i gazy medyczne zgodnie z prawem farmaceutycznym i
obowigzujgoymi w szpitalu procedurami,

d) wspdtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi , Srodkami dezynfekcyjnymi i gazami medycznymi w szpitalu,

e} udziat w racjonalizac]i terapii,

f) sporzgdzanie lekdw recepturawych,

g przygotowywanie specijalistycznych preparatéw do zywienia pozajelitowego z workéw
RTU na zlecenie oddziatéw Cenfrum

h) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Centrum:

i} przygotowanie lekéw cytostatycznych w dawkach indywidualnych dia pacjenta,

i} udzielanie informacii o produktach leczniczych pracownikom Centrum,

k] nadzdr nad gospodarkq lekami | wyrobami medycznymi w Komérkach Organizacyjnych

Centrum, m. in. poprzez okresowq kontrole apteczek oddziatowych,
m) udziat w monitorowaniu dziotan niepozgdanych produkidw leczniczych,
1] czuwanie nad jokosciqg produktéw leczniczych poprzez uwzglednienie informacji zawartych
w komunikatach Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego,

n} kontrola stanu lekdw w apteczkach oddziatowych,

o) wykorzystywanie zamawianych przez Apteke produkiéw leczniczych oraz srodkow
spozywczych specjainego przeznaczenia rywieniowego lub wyrobdw medycznych
wytqcznie w celu udzielenia Pacjentowi éwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanej
dziatalnosci leczniczej

p) wykonywanie innych zadan wynikajgeych z Prawa farmaceutycznego i przepisow
wykonawczych wydanych na jego podstawie oraz zadan zleconych przez Dyrektora lub

Lastepce Dyrektora ds. medyciznych w zakresie kompetencji Apteki,

q) celowe, oszczedne, fj. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektow z danych
naktadow, racjonalne i zgodne z zasadq gospodarmosci wykorzystanie drodkdw
finansowych i zasobdw Centrum.

2. Aptekg szpitalng zarzgdza jej Kierownik

3. Kierownik Apteki 5zpitalnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4. Kierownikowi Apteki Szpitalne] podlegajg Pracownicy tej Apteki.

5. Szczegdtowe zadania Kierownika Apteki Szpitalnej oraz jej Pracownikéw ustalane sq

kazdorazowo przez Dyrektora podczas nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy

cywilnoprawnej oraz przy zmianie tych umow,

§2.



W Aptece szpitalnej poza zdaniami, o ktdrych mowaw § 1:

1

2)

prowadzona jest ewidencja probek lekarskich, produkiow leczniczych do bodan
klinicznych oraz uzyskiwanych dardw produktdw leczniczych | wyrobow medycznych,
ustalane sg procedury wydawania produkiow leczniczych lub wyrobow medycznych
przez apteke szpitalng na oddziaty oraz dla pacjenta.

§ 3.

1. Apteka wspdtpracuje z innymi komorkami organizacyjnymi Centrum.
2. Procedury oraz instrukcje dotyczgce organizacji wspotpracy z innymi komdrkami szpitala
opracowuje Kierownik Apteki, a zatwierdza je Dyrektor Centrum.

§4.

Apteka wspdipracuje z zewnetrznymi instytucjami m.in, z:

1)

2)
3)

firmami  farmaceutycznymi, hurtowniomi  dostarczajgeymi produkty  lecznicze,
materiaty medyczne. $rodki dezynfekcyjne | gazy medyczne

wihasciwym organem nadzoru w zakresie prawidtowosci prowadzenia apteki.
wigsciwym organem panstwowym w zakresie prawidtowego rozliczenia spirytusu.



Lalqcznik nr 21

Zadania i organizacja
Specjalisty ds. epidemiologii

§1

I. Do zadan Specjalisty nalezy miedzy innymi podejmowanie dziatah majgcych na celu
zapewnienie sprawnej | efektywnej redlizacji zadan ustawowych, statutowych |
regulaminowych, w szczegdlnosci:

a) wspdtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan Centrum w zakresie
profilaktyki | zwalczania zakazen szpitalnych,

b} nadzor i monitorowanie stanu sanitarno - epidemiologicznego Centrum,

c] nadzér nad pracq Pracownikéw Centrum w pomieszczeniach zwigzanych z
pobytem pacjenta w zakresie przestrzegania standarddaw epidemioclogicznych,
d) koordynacja i opracowywanie niezbednych standardéw i procedur w zakresie
epidemiclogii

e)] moniforowanie przestrzegania standardéw organizacii pracy zwigzanych ze
stanem sanitarno- epidemiologicznym,

fl  nadzorowanie sposobu przechowywania steryinego materiatu,

g) okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wirdd Pacjentéw i Personelu Centrum,
h} andliza Zrédta zakazen,

i)  przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie
wynikow prac Dyrekcji,

jl nadzorowanie prowadzenia dokumentacii kontroli zakazen szpitalnych,

k) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,
) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjientéw, kidrzy stwarzajg
ryzyko zakaizen dla innych,

m) organizacja i prowadzenie systematycznej edukacji Pracownikow Centrum z
zakresu zakazeh szpitalnych,

n) planowanie zapotzebowania iloSciowego i jokosciowego na sprzet i srodki
niezbgdne do realizacji programu profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
o] wspdtpraca z organami kontrolnymi w zakresie epidemiologii oraz firmami
zewnetrznymi wspotpracujgeymi z Centrum, w zakresie swoich kompetencji

p) wykonywanie zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepcdw Dyrektora,
stosownie do posiadanych przez siebie kompetencji,

q) celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw
z danych naktadow, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnosici
wykorzystanie srodkow finansowych i zasobow Centrum

2. Szczegotowe zadania Specjalisty ds. epidemiologii ustalane sq kaidorazowo przez
Dyrektora podczas nawigzania ze Specjalistq stosunku pracy lub zawarcia umowy
cywilnoprawnej oraz poprzez zmiane tych umaw.

3. Specjalista ds. epidemiologii w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega
bezposrednio Zastepcy Dyrekiora ds. pielegniarstwa,

4. Specjalista ds. epidemiologii jest cztonkiem Zespotu ds. zakazen szpitalnych,
Uczestniczy w pracach Komitetu ds. zakazer szpitalnych.

5. Specjalista ds. epidemiologii wspétpracuje z Crdynatorami, Koordynatorami,
Kierownikami Komdrek Organizacyjnych.

6. specjaliste ds. epidemiologii w czasie jej nieobecnoici zastepuje Zastepca Dyrektora
ds. pielegniarstwa lub wskazana pielegniarka.

3. Specjaliste ds. epidemiologii odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddéw, racjonalne i zgodne z
zasadq gospodarnoici wykorzystanie srodkow finansowych i zasobdw Centrum



Lalgcznik nr 22

Iadania i organizacja
Stanowiska Dietetyka

§1.

1. Do obowigzkdw Dietetyka miedzy innymi naleizy podejmowanie dziatan majgeych na celu:

1} kontrole organizacii, bezpieczenstwa i jakoici odiywiania Pacjentéw,
2) kontrole  w  zokresie  wartoici  odiyweze], urozmaicenia  asortymentu
przygotowywanych positkaw,
3) kontrole w zakresie dystrybucji positkdw  we whasciwym czaosie,
4) kontrole temperatury wydawanych positkdw,
5) wspottworzenie procedur przygotowywania | podawania specyficznych form
Zywieniaq,
&) wspotprace z lekarzami Centfrum dotyczgeq oceny zywieniowej Pacjentow,
7) zbieranie informaciji w zakresie oceny poziomu Zywienia w Centrum,
8) edukacje i propagowanie zasad prawidiowego Zywienia w Centrum,
9) prowadzenie bieiqce] i okresowej sprawozdawczosci,
10) tworzenie | dokonywanie zmian w ankiecie Iywieniowe],
opracowywanie wynikow | przedstawianie ich przetozonemu,
11) celowe, oszczedne, . z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektow z
danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadq gospodarnosci wykorzystanie
Srodkdw finansowych i zasobow Centrum

2, Dietetyk w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega stuibowo Zastepcy
Dyrektora ds. pielegniarsiwa.

3. Szczegdotowe zadania Dietetyka ustalane sqg kaidorazowo przez Dyrekiora podczas
nawigzania z Dietetykiem stosunku pracy lub zawarcia umowy Cywilnoprawnej oraz poprzez
zmicne tych umow.,

§2.

Dietetyk wspdtpracuje z:

1)

2}
3)

Kierownikami Komérek Crganizacyjnych, Koordynatorami, Pielegniarkami
Koordynujgeymi oraz Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum
w niezbednym zakresie,

podmiotami zewnetrznymi dostarczajgeymi tywnoié do Centrum,
organami nadzory | konfroli w niezbednym zakresie.



Zalgcznik nr 23

Ladania i organizacja
Pracownika socjalnego

§1

1. Pracownik socjalny wykonuje dodatkowe zadania w zakresie pomocy socjalnej pacjentom
polegajgce na:

m)

n)
o]
p)
q)
)

s)

f)

rozpoznaniu sytuacji pacjenta celem okreslenia sposobu i rodzaju pomocy,
zaplanowaniu form pomocy,
udzielaniu informacii, wskazowek w zakresie rozwigzywania spraw ryciowych
pacjenfom,
skutecznym postugiwaniu sie przepisami prawa w realizacji zadan,
wspotpracy z innymi specjalistami i instytucjami, celem skutecznego udzielania
pomocy,
kierowaniu sig¢ zasadq dobra pacjenta z poszanowaniem jego godnosci i prawa do
samostanowienia,
zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych przy wykonywaniu lub w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych oraz ochrona danych osobowych
pacjentéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
wspotpracy z oddziatami, instytucjami  oraz réznymi specjalistami w zakresie daleko
idgcej profesjonalnej pomocy socjalnej pacjentom,

pomoc w ubezpieczeniu pacjentéw w przypadku braku ubezpieczenia,

zgtaszanie do umieszczania pacjentéw w DPS i ZOL.
przyspieszanie badi zgtaszanie umieszczenia pacjenta w Hospicjach stacjonarnych na
pro$be lekarzy | oddziatowych,

zgtaszanie pacjentow do opieki paliatywnej - domowej, opieki spoteczne,
pomoc pacjentom w uzyskaniu rent - wspdtpraca z ZUS | KRUS,
pomoc w uzyskaniu w orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
przeprowadzanie wywiadow irodowiskowych,
zgtaszanie bezdomnege pacjenta do pochéwku odpowiednim organom,
pomoc w uzyskiwaniu zasitkow pienieinych statych oraz celowych z MOPS/GOPS,
pomoc w organizowaniu pacjentom samotnym bgdi pozostawionych przez rodziny
opieki poszpitalne] w domu,
wsparcie i informacja dla rodzin pacjentéw o moziiwosci korzystania z réznych form
pomocy w roznych instytucjach,
wspotpraca z organami Policii w temacie zgtaszania np.: kradziezy dokumentow,
wspotpraca z bankami w zakresie skradzionych kart, zatozenia  konta, badz
przekierowania pienigdzy pacjentow na adres Cenfrum w przypadku diugotrwatego
pobyiu pacjenta.
wykonywanie innych zadan w ramach kompetencji Dziatu Zleconych przez Dyrektora
lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych,
celowe, oszczedne, fj. zzachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych
naktadow, racjonalne | zgodne 1z zasodg gospodarnoici wykorzystanie érodkéw
finansowych i zasobdw Centrum.

2. Pracownik socjalny w zakresie wykonywania swoich czynnoéci podlega stuzbowo
Lastepcy Dyrektora ds. pielegniarstwa.

3. Szczegotowe zadania Dietetyka ustalane sq kazdorazowo przez Dyrektora podczas
nawigzania z Pracownikiem socjalnym stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej
oraz poprzez zmianeg tych umaw.,

§2

Pracownik socjalny wspotpracuje z:

4)

5)
6

Kierownikami Komdrek Organizacyjnych, Koordynatorami, Pielegniarkami
Koordynujgcymi oraz Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum
w niezbednym zakresie,

podmiotami zewnetrznymi dostarczajgeymi tywnosé do Centrum,
organami nadzoru i kontroli w niezbednym zakresie.



Zalgcznik nr 24

Zadania i organizacja
Dzialu finansowo- ksiegowego

§1.

1. Pracownicy Dziatu finansowo-ksiegowego w zakresie wykonywania swoich czynnosci
podlegajqg bezpoérednio I-cy Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtdwnemu ksisgowemu.

4, Iadania poszczegdinych Pracownikow Dziatu finansowo - ksiegowego ustalane sg
indywidualnie przez Dyrektora oraz Z-ce Dyrektora ds. ekonomicznych - Gtownego
Ksiegowego podczas nawigzania stosunku pracy z Pracownikiem, zawierania z nim umowy
cywilnoprawnej oraz podczas wprowadzania zmian do rzeczonych umow.

5. Do zadan Dziotu nalely w szczegdinosci wykonywanie czynnosci ustalonych przez Dyrekiora

w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. ekonomicznych = Gtownym Ksiegowym, w tym
miedzy innymi podejmowanie dziatan majgcych na celu zapewnienie sprawnej |
efektywnej realizacj zadan ustawowych, Statutowych i Regulaminowych Centrum poprzez:

)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)
1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
22)

23)

prowadzenie obstugi ksiegowe] Centrum,

kontrola, opracowywanie i kwdlifikowanie do redlizacji dokumentéw dotyczacych
rozliczen pienieinych,

prowadzenie kasy,

obstuga operacyjna i ksiegowa rachunkdw bankowych,

kontrola formalno-rachunkowa dotyczgca dokumentdw i rozliczen wewnetrznych
gospodarki wiasnej,

prowadzenie ewidenc]i majgtku tfrwotego oraz jege amortyzac)i zgodnie ze
sporzqdzanym rocznym planem amortyzaci,

kontrola, zatwierdzanie | uzgadnianie dokumentdw ksiegowych wystawionych przez
pracownikow innych komadrek Centrum,

sporzadzanie  dokumentdow  ksiegowych | not memoriatowych w  granicach
Uprawnien,

prowadzenie ewidencji [rejestru) zakupdw i sprzedaiy VAT,

ksiegowanie operacji zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,
opracowywanie sprawozdan finansowych z  zokresu prowadzoneg] ewidencji
ksiggowej,

prowadzenie rozliczen kosztdw podrdiy pracownikdw,

prowadzenie rozrachunkéw z pracownikami z tytutu niepodjetych ptac, zaliczek na
koszty podrdzy stuibowych, na wydatki administracyjno-gospodarcze oraz ich
andliza (wystawianie dodatkowych dokumentow kasowych),

sporzgdzanie deklarac]i podatkowych dla podatku od towardw | ustug oraz na
podatek dochodowy od osdb prawnych,

rozliczanie iloéciowo-wartoiciowe magazynow,

roziczanie inwentaryzacii sktadnikéw majatkowych,

roziczenia | uzgadnianie sald z kentrahentami,

sporzgdzanie list ptac i rozliczanie wynagrodzen,

rozliczanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz podatku dochodowego od
osob fizycznych,

rozrachunki z ZUS | Urzedem Skarbowyrn z tytutu podatkéw oroz sktadek na
ubezpieczenia spotecine,

opracowywanie projekidw plandw finansowych,

kompletowanie, broszurowanie | przechowywanie dokumentow  ksiegowych
i sprawozdan,

wspdtpraca z innymi Pracownikami | Komdrkami Organizacyjnymi Centrum.

4. Driat finansowo- ksiegowy wspdtpracuje z instytucjaomi zewnetrznymi w szczegdlinosci z;

1] Podmiotem Tworzgoym,
2) organami skarbowymi, rentowymi, podatkowymi oraz nadzorczymi i kontrolnymi,
3] innymi jednostkami, z ktérymi prowadzone sq rozrachunki,



—_—

Lalgcznik nr 25

Ladania i organizacja
Dzialu Analiz i Rozliczen

§1.

Dziatem Analiz i Rozliczer zarzgdza Kierownik,

Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczeh w zakresie wykonywania swoich czynnosci podlega

bezposrednio I-cy Dyrekfora ds. ekonomicznych — Gtéwnemu ksiegowemu,

Kierownikowi Dziatu Andliz i Rozliczen podlegajq Pracownicy tego Dziatu.

Ladania oraz zakres obowigzkéw Kierownika Dziatu Analizi Rozliczen oraz jego Pracownikow

ustalane sg szczegotowo podczas nawigzywania z Kierownikiem oraz Pracownikami

stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych umaéw.

Kierownik Dziotu odpowiada za planowanie, kontrolowanie i nadzér nad jakosciq,

terminowosciq i rzetelnoscia, wykonywanych przez podlegty zespét zadan.

Do zadarn Dziatu Analiz i Rozliczen nalezy miedzy innymi:

1] andliza jednostkowych kosztéw whasnych sprzedaiy dziatalnosci podstawowej,

2] prowadzenie rozliczen z NFZ,

3] Ewidencja konfraktowanych swiadczen medycznych w zakresie rozliczen z NFZ,

4) Kontrola optymalizacji wykonanych ustug

5) Generowanie i wysytanie do NFZ raportéw z kolejek oczekujgeych.

6) biezgca andliza redlizacfi zawartych umoéw na éwiadczenia wykonywane przez
Centrum, monitorowanie rozliczenn z NFZ i proponowanie najefektywniejszego
rozliczania pobytéw / swiadczen

7} wspdtpraca w wyliczaniu kosztow procedur medycznych z ofrodkami, ktére je
wykonujg,

8] roziczanie wykonanych procedur w rozbiciu na oddziaty, poradnie i sprzedal,

?] bieigca analiz pobytdw kosztochtonnych pacjentéow

10) tworzenie zestawien | zatgeznikdw do rozliczen,

11) monitorowanie rehospitalizacji.

12) terminowe wnioskowanie do NFZ o rozliczenie pobytu/procedury,

13) monitorowanie przypadkéw rehospitalizacii do 14 dni oraz wyjasnianie ich z oddziatem
i zgtaszaniem ich do ZDM,

14) monitorowanie kosztéw leczenia,

15} przygotowywanie analiz w zakresie kosziow leczenia na poszczegdinych Cddziatach,

16) kompletowanie danych niezbednych do podpisywania uméw z NFZ o udzielanie
swiadczen,

17) opracowywanie sprawozdan, analiz, wykazow, itp. dla potrzeb Cenfrum oraz
uprawnionych instytucji i organaw,

18) nadzorowanie prawidtowoici prowadzenia dokumentacji medycznej, weryfikacja
dokumentacji pod kgtem kompletnosci, weryfikacja pobyidw

19) wykonywanie innych zadoh zleconych przez Dyrektora lub I-ce Dyrektora ds.
ekonomicznych w zakresie lezgcym w kompetencjach Dziatu,

20) celowe, oszczedne, fj. z zachowaniem zasady Uzyskania najlepszych efekidw z danych
naktadow, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnoéci wykorzystanie érodkow
finansowych | zasobdw Centrum

21) Kontraktowanie swiadczen z ptatnikiem $wiadczen medycznych:;

22) Przygotowywanie niezbgdnych informacii w zakresie prawidtowe] redlizacji zawartych
umow z ptatnikiem $wiadczeh medycznych;

23) Koordynowanie procesu rozliczen z ptatnikiem i nadzér nad prawidtowym rozliczaniem:

24) Obstuga korespondencii z ptatnikiem $wiadczen medycznych w zakresie rozliczen:

25) Koordynowanie pracy samodzielnych stanowisk ds. statystyki w zakresie danyeh
statystycznych niezbednych do rozliczen finansowych;

26) Wspdtpraca z sekretarkami, asystentkami i rejestratorkami medycznymi, szkolenie ich w
zakresie kodowania, rozliczen z NFZ oraz prawidtowe] ewidencji kosztéw:

27) Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do optymdlizacji kosziew | przychodéw:
przedstawianie dyrektorowi propozycji usprawnien w tym zakresie:

28) Wspotpraca 2 I-cq Dyrektora ds. medycznych w zakresie redlizaci szybkiej cieiki
onkologicznej



29) Biezace monitorowanie pracy komodrek medycznych w zokresie prawidfowego
kodowania, rodiczania, przyporzgdkowywania, grupowania swiadczen medycznych w
komdarkach medycznych;

30) Proponowanie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia przychodow i zmnigjszenia
kosztow Centrurm w szczegdinoici w zakresie dziatalnoici leczniczej;

31) Prowadzenie szkoler w zakresie zmian wprowadzanych przez NFL;

32) Monitoring kosztéw ustug medycznych $wiadczonych przez Komorki Organizacyjne,

33) Rozliczenia finansowe lekarzy wynagradzanych wg indywidualnych  kryteriow
wskazanych w umowie,

34) Inne zadania zZlecone przez Dyrektora lub Zastepcow Dyrektora w ramach kompetencii
odpowiadajgcych stanowisku,

35) Celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych
naktadéw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnosci wykorzystanie Srodkow
finansowych i zasobdw Centrum

7. Drigt wspotpracuje w niezbednym zakresie z Komorkami Organizacyjnym Centrum | jego
pracownikami w szczegdlnosci:

a. z Dzatem finansowo-ksiegowym w zakresie ndliczania i rozliczania  kosztow

poszczegolnych komdrek organizacyjnych Centrum,

b, Kierownikami komdrek organizacyjnych w zakresie szkolenia, udzielania porad i

biezacego informowania w celu prawidiowe] | efektywne] ekonomicznie realizaci
umow na swiadczenia zdrowotne.,



Lalqcznik nr 26

Zadania i organizacja
Dziatu Techniczno-Gospodarczego

§1.

Dziatem Techniczno - Gospodarczym zarzqdza Kierownik,
Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego w zakresie wykonywania sweich czynnoéci
podlega bezpoirednio Z-cy Dyrektora ds. technicznych.
Kierownikowi Dziatu Techniczno — Gospodarczego podlegajg Fracownicy tego Dziaty,
Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego odpowiada za celowe, oszczedne, f].
z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonaine
izgodne z zasadg gospodarnoici wykorzystanie Srodkéw finansowych i zasobéw Centrum
Kierownik Dziatu Techniczno — Gospodarczego wspétpracuje z Dyrektorem, Zastepcami
Dyrektora oraz Kierownikami komérek organizacyjnych w niezbednym zakresie.
ladania oraz zakres obowigzkéw Kierownika Dziatu Techniczno - Gospodarczego oraz
jego Pracownikdw ustalane sq szczegdtowo podczas nawigzywania z Kierownikiem oraz
Pracownikami stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych umaow.
Do zadan Dziatu Techniczno - Gospodarczego naleiy miedzy innymi:
1) organizowanie i prowadzenie dziatalnoici techniczno — eksploatacyjnej stosownie do
obowiqzujgcych przepisdw | potrzeb Komaérek Organizacyjnych Centrum,
2) utrzymywanie obiektow Centrum, ich otoczenia i infrastruktury technicznej w nalezytym
stanie technicznym, w tym:
a) zapewnienie uiytkowania obiektéw zaktadu Zgodnie z ich przeznaczeniem oraz
dbatosc o prawidtowq ich eksploatacie,
b) zapewnienie wszelkich zasobéw materiatowych i uzytkowych fj. woda, prad, gaz
niezbednych do ciggtego funkcjonowania Centrum
c) zapewnienie prawidtowej eksploatacji urzqdzen energetycznych, kottowni, sieci
wewnetrznej gazu ziemnego, instalacji gazow medycznych, instalacii elektrycznej,
sieci wodno - kandlizacyjnei, cenfrainego ogrzewania, wentylacji, systeméw
tgcznoici, instalacji alarmowych i syanalizacyjnych,
d) dbatoic o estetyke budynkdw i otoczenia, zapewnienie odpowiednich warunkdw
Sciezek komunikacyjnych
€] przekazywanie danych do planéw rzeczowo — finansowych i remontowych
fl terminowe przeprowadzanie okresowych przeglgddw obiekidw budowlanych,
instalacji, nieruchomoéci | urzgdzen w celu oceny ich stanu technicznego w
czestotliwosci ustalonej przez przepisy prawa w tym zakresie
g) przeprowadzanie bieiqce] konserwacji i napraw sprzetu i aparatury medycznej w
ramach posiadanych uprawnien, a w przypadku ich braku Zapewnienie ustug
wyspecjalizowanych jednostek serwisu technicznego
h) organizowanie oraz kontrolowanie wykonania konserwacji napraw i remontéw
Zlecanych jednostkom zewnetrznym
i) racjonalizowanie wykorzystania zuzywanych Srodkow rzeczowych i finansowych
J]  wnioskowanie w zakresie potrzeb remontowych | inwestycji infrastruktury
budowlanej, technicznej i sprzetu medycznego
kKl nadzér nad pracqg kottowni, hydrofomni, studni  gtebinowej, agregatu
pradotwérczego.
]  Wiasciwe prowadzenie gospodarki magazynowej,
m) Zarzgdzanie mieniem Centrum
3) racjonalne gospodarowanie érodkami finansowymi przeznaczonymi na realizacje
zadan wynikajgeych z planu finansowego,
4] wspotfpraca z Dziatem Finansowo-Ksiegowym w zakresie prowadzenia gospodarki
finansowe] oraz analizowanie ksztattowania sie kosztéw wedtug miejsc ich
powstawania,
3) zapewnienie zaopatrzenia materiatowego i technicznego,
é) prowadzenie rozliczen za lokale uzytkowe i mieszkalne bedqce przedmiotem wynajmu,
7] przyimowanie i wysytanie przesytek kurierskich.
8) opracowywanie harmonogramu pielegnacii terendw zielonych, nadzér nad jego
wykonaniem,
?) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania magazynow poécieli, gospodarczego,
Medycznego niejatowego, odziezy chorych | odpaddw medycznych,



10) zopewnienie prawidtowe] pracy portierni z uwzglednieniem obstugi centrali
telefonicznej i szatni dia odwiedzajacych,
11) odpowiedzialnosc za prawidtowe gromadzenie i przekazywanie odpaddw
medycznych do utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami w fym zakresie,

12)prowadzenie ewidencji srodkow trwatych i przedmiotow nietrwatych,
przeprowadzanie inwentaryzacii srodkow trwatych

13) prowadzeni i aktualizacjo zasobdw sprzetowych w SZ0I w ramach portalu
swiadczeniodawcy MNFL

1 4)wykonywanie innych zadan w ramach kompetenciji Dziatu Zieconych przez Dyrektora
lub Zastepce Dyrektora ds. medycznych,

15) celowe, oszczedne, fj. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektdw z
danych naktadéw, racjonalne i zgodne 2 zasadq gospodarnoici wykorzystanie Srodkow
finansowych i zasobow Centfrum.

Dziat Techniczno-Gospodarczy wspdtpracuje z instytucjami zewnetznymi w zakresie
rwigzanym z readlizacjg zadan w szczegolnosci z kontrahentami Centrum, inshytucjami
nadzoru oraz kontroli, innymi placéwkami ochrony zdrowia oraz organami administracji
rzqdowej i samorzgdowey.



Ligcznik nr 27

Zadania i organizacja
Sekcji Organizacii

Sekcjq Organizacji zarzqdza jej Kierownik.
Kierownik Sekcji Organizacji w zakresie wykonywania swoich czynnosci podlega
bezposrednio Dyrektorowi.
Kierownikowi Sekcji Organizacji podlegajq Pracownicy tej Sekciji.
Kierownik Sekcji odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania
najlepszych efekidéw z danych naktadéw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnosci
wykorzystanie Srodkdw finansowych i zasobéw Centrum.
ladania oroz zakres obowigzkdw Kierownika Sekcji Organizacii oraz jej Pracownikéw
ustalane sq szczegdtowo podczas nawigzywania z Kierownikiem oraz FPracownikami
stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych umdw.,
Do zadan Sekcji nalezy miedzy innymi:
a) podejmowanie dziotan majgcych na celu zapewnienie sprawnej i efektywnej
redlizacji zadan ustawowych, statutowych i regulaminowych
b) przygotowywanie, aktualizacja i wdratanie dokumentéw i aktéw, na podstawie
ktérych funkcjonuje Centrum, w szczegéinosci Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych
Dziatalnos¢ Leczniczq, Krajowego Rejestru Sgdowego.
c) przygotowywanie wewnetrznych akiow normatywnych (zarzgdzen, informacji,
regulamindéw] we wspétpracy z komérkami merytorycznymi oraz ich aktualizacja
d) nadzdr i aktualizacja Bivletynu Informacji Publicznej Centrum, wewnetrzne| sieci
SzpitalNet oraz strony internetowe;.
e)udzielanie odpowiedzi na wnioski o udzielenie informacji publicznej we wspdtpracy
z innymi komdrkami organizacyjnymi
fl  przygotowywanie nowych, aktualizacja iflub przediuienie trwatoéci wnioskow
dotyczgcych istnigjgcych lub powstajgcych komdrek akredytowanych w zakresie
ksztatcenia specjalizacyjnego kadry medycznej w Centfrum,
g) Uczestnictwo w zespotach audytowych
h) Nadzér systemu statystycznego Giéwnego Urzedu Statystycznego i bieigce
informowanie komérek merytarycznych o terminach sprawozdan
i) Wspdtpraca przy redlizaciji sprawozdania dotyczqcego cyberbezpieczenstwa
| Wydawanie upowainien do przetwarzania danych osobowych osobom
uprawnionym do pracy w systemie fradycyjnym i informatycznym  oraz
prowadzenie rejestru upowainien
k] Prowadzenie rejestru umoéw powierzenia przetwarzania danych
1) Prowadzenie rejestru pieczatek, polecenie wykonania pieczgtek
m) Techniczne prowadzenie i bieigca aktualizacja portali szpitala, w szczegdinoici
strony internetowej, SzpitalNetu, w przypadku zauwazenia nieprawidiowoici na
stronach, wnioskowanie do komorek merytorycznych o zaktualizowanie informaciji.
n} Obstug platform zewnetrznych SMK, SIR,RAM, e-doreczenia, BpUap
o) przygotowanie materiatéw roboczych | w razie koniecznoici uczesinictwe w
naradach m. in. Dyrekcji, zespotéw problemowych,
p) zapewnienie obstugi organizacyjno-technicznej Rady Spoteczne] Centrum,
al przygotowanie i wspétuczestnictwo w  realizowaniu  narad konferenciji
organizowanych przez Centrum,
1) protokotowanie spotkarn m. in. Dyrekciji, Rady Spotecznej,
§) koordynacja i nadzér nad funkcjonowaniem kontroli zarzgdcze] Centrum w
kaidym jej obszarze,
t) prowadzenie archiwum Centrum,
u) realizacja wnioskdw zakupowych niezbednych dla funkcjonowania Centrum
v] wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora w ramach kompetencji
Sekdiji.
w| Nadzdr na systemem zarzgdzania bezpieczenstwem informacji w Centrum.
x] Prowadzenie spraw zwiqzanych z organizacjq szkoler pracownikéw
y) Kierownik odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania
najlepszych  efektow z danych noktadéw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodarnosci wykorzystanie Srodkow finansowych i zasobéw Centrum



7. Sekcja w realizacji zadan wspdtpracuje z Dyrekcig oraz innymi komdarkami crganizacyjnymi
Cenfrum | instytucjomi zewnetrznymi w zakresie podejmowania dziatan zapewnigjgeych
sprawng realizacje powierzonych zadan.
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Lalgcznik nr 28

Ladania i organizacja
Sekretariatu

Pracownik Sekretariatu podlega bezpoirednio Dyrektorowi.
Szczegotowy zakres zadan pracownika sekretariaty ustalane sq szczegdtowo podezas
nawigzywania z pracownikiem stosunku pracy. umowy cywilnoprawnej oraz przy
zmianach tych umaow.
Pracownik Sekretariatu odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem Zasady
uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne | zgodne z Zasadg
gospodarnosci wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Centrum.
Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegolnosci:

b) zapewnienie obstugi biurowej i sekretarskie] Centrum,

c] prowadzenie kancelarii Centrum,

d} przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi | Zastepcom Dyrektora pism do

dekretacii

c) obstuga interesantéw administracji Centrum

d) prowadzenie powierzonych Sekretariatowi rejestrow,

e) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora lub Lastepcdw

Dyrektora leigcych w zakresie kompetencji Sekretariatu.

Pracownik Sekretariatu wspotpracuje z Dyrekcjq i innymi komadrkami organizacyjnymi

Centrum oraz instytucjami zewnetrznymi w zakresie podejmowania dziatan zapewnigjgcych
sprawng realizacje powierzonych zadan.



Iatgcznik nr 29

Zadania i organizacja
Petnomocnika ds. jakosci /Gléwny Specijalista ds. kontroli

§1.

1. Petnomocnik ds. jakosci /Gtéwny Specjalista  ds. kontroli podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

2. Szczegdtowy zakres zadan na Petnomocnika ds. jakoici /Gtéwny Specialista ds. konfroli
ustalany jest szczegotowo podczas nawigzywania z nim stosunku  pracy, umowy
cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych Umow.

3. 1. Petnomocnik ds. jokosci /Gtowny Specjalista  ds. kontroli odpowiada za celowe,
oszczedne, fj. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efekiéw z danych naktadow,
racjonalne i zgodne z zasadq gospodarnosci wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobow
Cenfrum.

4. Do zadan na Petnomocnika ds. jakoéci /Gtowny Specialista ds. kontroli naleiy w
szczegolnosc

1) Wdrozenie i utrzymanie systemu zarzqdzania jakoscig (SZJ) w szpitalu, zgodnie z
obowigzujgcymi standardami CMJ.

2) Monitorowanie | kontrolowanie proceséw zapewniajgcych ich zgodno$c z 52
i wymaganymi standardami.

3) Organizowanie spotkan Komitetu ds. jokoéci, zespotdw problemowych,
koordynacja dziatan oraz prowadzenie odpowiednie] dokumentacji z prac
komitetu | zespotéw oraz sprawozdan;

4) Opracowanie | wdrazanie programow, systeméw | plandow w  zakresie
zapewnienia jakosc:

5) Nadzér nad aktudlizacja dokumentacji SZJ, w tym procedur, instrukcji i
raportéw,

&) Inicjowanie i koordynacja dziatan na rzecz ciqgtego doskonalenia 51J |
poprawy jakosci opieki medyczne;.

7} keoordynacja prac grup problemowych w zakresie ustalania standarddw i
procedur dziatania.

8) Organizacja szkolen i dziatan edukacyjnych dia personelu szpitala w zakresie
51J1jakosci.

9] Monitorowanie wynikow badania satysfakcji pacjentéw i personelu.

10) Uczestnictwo w analizie zdarzen niepozadanych w szpitalu.

11) Opracowania rocznych planéw kontroli.

12) Redlizacja kontroli wewnetznej, przechowywanie i nadzér nad dokumentacig
7 kontroli wewnetrznej, rekontrole.

5. Petnomocnik ds. jokosci /Gtéwny Specjalista ds. kontroli wspdtpracuje z Dyrekcja i innymi
komdrkami  organizacyjnymi  Centrum  oraz instytucjaomi  zewnetrznymi  w  zakresie
podejmowania dziatan zapewnigjgcych sprawng redlizacie powierzonych zadan.



Lalgcznik nr 30

Ladania i organizacja
Stanowiska/Stanowisk/Specjalisty ds. projektéw

§1.

I. Pracownik zajmujgcy stanowisko/Specijalista  ds. projektow podlega bezpojrednio
Dyrektorowi.

2, Siczegotowy zakres zadan osoby zajmujgce] stanowisko ds. projektdw ustalany jest
szczegotowo podczas nawigzywania z nim stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz przy
zmianach fych umow,

3. Pracownik zatrudniony na w/w stanowisku ds. projekiéow odpowiada za celowe, oszczedne,
fi. z zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne i
zgodne z zasadg gospodamosici wykorzystanie srodkow finansowych i zasobéw Centrum,
wiaiciwe rozliczanie dotacji.

4. Do obowigzkéw Pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. projekiéw nalely w
szczegolnosci:

a
b

c)

d)
e
f)

gl

ponoszenie odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych, w tym
zwigzanych z wiasciwym rozliczeniem dotacji

podejmowanie dziatan majgeych na celu zapewnienie sprawnej i efektywnej redlizacii
zadan ustawowych, statutowych i regulaminowych Centrum

opracowanie programéw i kompleksowa realizacja (zgodnie z prawem, terminowo i
zgodnie z zapisami umowy) z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki choréb uktadu
oddechowego lub projektow wspétfinansowanych z UE zwiqzanych z badaniami i
rozwojem Centrum,

organizacja i wspdtorganizacja akcjifimprez prozdrowotnych,

opracowywanie materiatéw informacyjnych i promujgcych dziatalnoié Centrum,
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepcdw Dyrektora, w
lezgcych zakresie kompetencji Stanowiska.

9. Pracownik zajmujgcy stanowisko/Specjalista ds. projektow wspdtpracuje w niezbednym
zakresie 7 Komdrkami Organizacyjnym Cenfrum i jego pracownikami w szczegolnoici z
Dziatem finansowo-ksiggowym w zakresie naliczania i rozliczania kosztow poszczegaolnych
projekiow.



—

Zatgeznik nr 31

Zadania i organizacja
Sekcja zaméwien publicznych

§1.

Sekcjg zamdwien publicznych zarzqdza jej Kierownik.

Kierownik Sekcji zamoéwien publicznych w zakresie wykonywania swoich czynnosci
podlega bezpoirednio I-cy Dyrektora ds. Technicznych.

Kierownikowi Sekcji zamdwien publicznych podlegajg pracownicy tej Sekcji.
Szczegotowy zakres zadan Kierownika Sekcji zamédwien publicznych oraz Pracownikéw tej
Sekcji ustalany jest szczegdtowo podczas nawigzywania z Kierownikiem lub Pracownikami
Sekcji stosunku pracy, zawierania umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych umow,
Kierownik Sekcji odpowiada za podejmowanie dziatah majgeych na celu zapewnienie
sprawne] | efektywnej realizacji zadan ustawowych, statutowych i regulaminowych.
Kierownik Sekcji odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania
najlepszych efektdw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodamosci
wykarzystanie srodkdw finansowych i zasobow Centrum.

§2.

Do zadan Sekcji zamdwien publicznych nalezy w szczegolnosci:

1)

Nadzér, koordynacja, udziat w redlizacji zadan z zakresu zamowien publicznych w
Centrum na podstawie ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz Regulaminu Zamowien
Publicznych obowigzujgcego w Centrum, w szczegolnosci:

a) opracowywanie, vaktualnianie | wdrazanie projekiu planu zamdwien publicznych
i planu postepowan o udzielenie zamodwien publicznych,

b) sporzadzanie wymaganych sprawozdan z zakresu zamdwien publicznych,

c) kwalifikacja przedmiotu zamdwienia,

d) ustalenie na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz Regulaminu
Iamdwien Publicznych cbowigzujacegoe w Centrum trybu, w jakim moze byc udzielone
zamoawienie publiczne,

e) dokonywanie wyboru | opracowywanie materiatéw niezbednych do udzielania
zamowienia we wspdtpracy z komaérkg organizacyjna, ktéra ztoiyta wniosek,

f| wszczynanie postepowan w trybie ustawy Prawo zamdwien publicznych zgodnie z
przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych we wspdfpracy z komdrkami
organizacyjnymi.,

d) obstuga techniczna i merytoryczna Bivletynu Urzedu Iamowien Publicznych,

Europejskiego Dziennika Urzedowego oraz elekironicznych platform zakupowych

wszczynanie, nadzdr | prowadzenie postepowan na podstawie Regulaminu Zamowien

Publicznych cbowigzujacego w Centrum

f| opracowywanie specyfikacji warunkdw zamowienia wraz z zatgcznikami,

g) kontakt i reprezentowanie Centrum przed organami nadzorujgcymi, odwotawczymi

konfrolujgeymi w zakresie zamowien publicznych,

wnicskowanie w sprawie powotania komisji przetargowej (sktadu, regulaminu pracy

komisji oraz jej organizacj).

jl sporzqdzanie, po zakohczonym postepowaniu przetargowym, umow z wykonawcami,

k) prowadzenie i aktualizacja procedur postepowan o udzielanie zamowien publicznych
i wewnetrznych aktéw z tym zwigzanych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

i) udzielanie wskazowek | porad poszczegdinym komadrkom organizacyjnym w zakresie
zamdwien publicznych,

k] przygotowywanie konkurséw na Swiadczenia medyczne

) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Iastepcow Dyrektora w
zakresie kompetencji Sekcii.

m) Realizacja zamodwien ponizej progu ustawy prawo zamadwien publicznych zgodnie z
Regulaminem zamowien publicznych

=

-—

h



§ 3.

Sekcja zaméwien publicznych, w redlizacji zadah wspdtpracuje m. in. z Dyrekcjg, Radeg
Prawnym oraz wszystkimi komadrkami organizacyjnymi w niezbednym zakresie.



Lalgecznik nr 32

Zadania i organizacja

Sekcji informatycznej
§1.

1. Sekcjg informatyczng zarzgdza jej Kierownik.

2. Kierownik Sekcji informatycznej w zakresie wykonywania swoich czynnosci podlego

bezpoirednio Dyrektorowi Centrum.

3. Kierownikowi Sekcji informatyczne] podlegajg pracownicy te] Sekcji.

4. Szczegdtowy zakres zadan Kierownika Sekcji infermatycznej oraz pracownikow tej Sekcji

ustalany jest szczegdtowo podczas nawigzywania z Kierownikiem lub Pracownikami Sekcji

stosunku pracy, zawierania umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych umaow,

5, Kierownik Sekcji informatycznej odpowiada za podejmowanie dziotan majgcych na celu

zapewnienie sprawne] | efektywne realizacji zadan ustawowych, statutowych |

regulaminowych.

&. Kierownik Sekcji odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady uzyskania
najlepszych efektdéw z danych nakiaddw, racjonalne i zgodne 7 zasadg gospodarnosci
wiykorzystanie srodkdw finansowych i zasobdw Cenfrum.

§2
1, Do zadan Sekcji informatycznej naledy:

1] planowanie i nadzorowanie rozwoju informatyki w Centrum poprzez

. opracowywanie we wspdtpracy z komdrkami organizacyjnymi Centrum zatolen
rozwoju | moiliwych zastosowan informatyki;

b. statoa pomoc oroz doradziwo komdrkom organizacyjnym  funkcjonujgocym w
Centrum w przygotowaniu projektéw wymagajgeych zastosowania technologii
informatycznych, a takie nadzdr merytoryczny nad ich realizacja;

c. nadzér | wspdtpraca przy realizac)i zadan inwestycyjnych w zakresie infrastruktury
informatycznej;

d. opracowywdanie | redlizacia plandw finansowych w zakresie informatyki w ramach
wydzielonego budiety;

2) Rozwdj systemu informatycznego w Cenfrum:

a. analiza, projektowanie, wdrazanie, kontrola systemadw informatycznych tworzonych
zarowno w oparciu o wiasng kadre informatyczng jak rowniez we wspolpracy z
podmiotami zewnetrznymi;

b. nadzér nod planami, zakupami, wdrozeniem | eksploatacjg elementdw systemu
informatycznego w odniesieniu do przyjetych standarddw w Centrum;

c. wspOipraca z komdrkami  organizacyjnymi w zakresie rozwoju  systemu
informatycznego, zgodnie z przyjetymi: strategiq rozwoju, standardami, normami
oraz  dobrymi praktykami” w dziedzinie informatyki.

3) Iapewnienie bezpieczenstwa systemow informatycznych w Centrum m.in.:

Q. wspotpraca z Petnomocnikiem ds. informacii niejawnych i Inspektorern Ochrony
Danych przy opracowywaniu wymagan w zakresie bezpieczenstwa systemow

b. informatycznych;

c. realizacjo wymagan polityki bezpieczenstwa oraz wdrazanie zapisdw wynikajgoych
z instrukcji zarzgdzania systermem informatycznym;

d, stata kontrola | monitorowanie dziatania systemdw  informatycznych celem
zapewnienia ciggtoici ich funkcjonowania;

e. wspoipraca z pozostatymi komaorkami organizacyjnymi w przydzielaniu dostepu do
systemu  oraz nadowaniu uprawnien do  korzystania 2z zasobdw  systemu, w
szczegolnoici, danych i programdw oraz innych jego elementdw;

b)wspdtpraca z serwisami zewnetrznymi | nadzdr nad procesami wymiany danych w
formie elekironicznej pomiedzy jednostkg, a podmictami zewnetrznymi

c)zarzqdzenie ryzykiem cyberbezpieczenstwa - szacowanie zagroien, podejmowanie
dziatan zapobiegowczych i naprawczych



4) Eksploatacja systemadw informatycznych w Centrum :
a. nadzdr nad eksploataciq systemaow informatycznych;
b. prace administracyjno-konserwacyjne srodowiska systemu informatycznego oraz
obstuga techniczno-eksploatacyjna sprzetu informatycznego;
C. zapewnienie wsparcia uizytkownikdw systemdéw informatycznych;
d. zarzqdzanie zasobami informatycznymi, wspétpraca przy inwentaryzacji zasobdw:
€. wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie gospodarowania zasobami
systemu informatycznego
3) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepcdw Dyrektora
lezqgcych w zokresie kompetencii Sekgji.

§3.
Sekcja informatyczna  wspdtpracuje w  szczegélnosci z  Dyrekcja, Specjalistq  ds.
bezpieczenstwa  informacji. Inspektorem  Ochrony  Danych, Specjalistg  ds.

cyberbezpieczenstwa, Ordynatorami i Kierownikami komérek organizacyjnych Centrum w
niezbednym zakresie,

§4.

Sekcja informatyczna wspdtpracuje z zewnetrznymi podmiotami w niezbednym zakresie .



Lalgcznik nr 33

Zadania i organizacja
Sekcja kadr

1. Sekcja kadr zarzgdza je] Kierownik

2. Kierownikowi Sekcji kadr podlegajg jej pracownicy.

3. Kierownik Sekcji kadr w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega bezposrednio
Dyrekforowi Centrum.

4, Srcregdtowy zakres zadan Kierownika Sekgji informatycznej oraz pracownikow tej Sekcji

ustalany jest szczegdtowo podczas nawigzywania z Kierownikiem lub Pracownikami Sekcji

stosunku pracy, zawierania umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach fych umaow.

5. Kierownik Sekcji kadr cdpowiada za petng redlizacje powierzonych zadaf, aw

szczeqolnoic za terminowe wykonywanie zadan oroz podejmowanie dziatah majgeych

na celu zapewnienie sprawne| | efektywne] realizacji zadan ustawowych, statutowych i

regulaminowych,

§2.

Do zadan Sekcji kadr nalezy:

1. W zakresie polityki personalnej:

al

b)
c)

d)

=)

planowanie i kontrolowanie sposobdw gospodarowania zasobami ludzkimi w
catym szpitalu,

wspotudzial w rekrutacii | doborze pracownikow,

przeprowadzanie konkursow lekarskich, pielegniarskich oraz na pracownikow w
driedzinie elektroradiologii

wspotudziat we  wprowadzaniu motywacyjnege  systemu  nagradzania  dia
pracownikow,

we wspdtpracy z kierownikami komarek organizacyjnych, rozpoznawanie potrzeb
szkoleniowych  procownikow  w  zakresie redlizowania  polityki  statego
systematycznegoe podnoszenia kwalifikac]i zawodowych oraz realizacj plandw
szkolen w tym zakresie,

2. W zakresie spraw osobowych:

a)
b)
c)
d)
e
f)

al

h)
i)
il
k)

I

prowadzenie dokumentac]i pracownicze] zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami,
przygotowywanie dokumentdw kadrowych, w tym umow | nadzér nad ich
obiegiem,

prowadzenie ewidencji i rozliczanie czasu pracy,

zgtaszanie | wyrejestrowywanie pracownikdw,

ewidencjonowanie obecnoici pracownikdw obstugi, ulopdw | zwolnien lekarskich,
wspotudzial w opracowywaniu regulamindw pracy | wynagradzania oraz innych
regulamindw objetych zakresem zadan kadr,

wspotpraca z urzedem pracy | migjskim ofrodkiem pomocy spoteczne] w zakresie
zatrudniania osob w ramach stazy, proc interwencyjnych, prac spotecznie
uytecznych:

nadzdr | wspdtpraca z kierownikami komodrek organizacyjnych w zakresie realizac]i
programu adaptac zawodows] pracownikow,

prowadzenie dokumentaci dotyczqce] okresowych ocen pracownikow,
przeprowadzanie badania satysfakcji pracownikéw,

nadzdér nad sporzadzaniem plandow urlopow przez kierownikdw i przedstawianie
dyrektorowi do akceptacii .

wspOtpraca ze Specjalistg ds. BHP oraz Zespotem ds. BHP w sprawach: biezgce]
kontroli | terminowe| redlizacji badan lekarskich pracownikdéw, nadzoru nad
dopuszczeniem pracownika do pracy (koniecznosc wykonania badan kontralnych
po chorobie trwajgce| diuzej niz 30 dni)

m) sprawozdawczosd | analiza kadrowa na potizeby wewnetrzne oraz GUS | 51O
3. W zakresie dziatalnoici socjalne - bytowey:

aj

obstuga Iaoktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych  [przyjmowanie |
weryfikacjo wnioskow, prowadzenie kartotek)



b) opracowywanie regulaminu dziotalnosci socjalne] w oparciv o ocbowigzujgce

przepisy.
c) analizaiopiniowanie, przy wspotudziale Komisji Socjalne], wnioskdw pracowniczych

w zakresie udzielanych $wiadczen socjalnych,
§3.

Sekcja kadr wspdtpracuje z

1) wszystkim komorkami organizacyjnymi Centrum,

2] organizacjami zwigzkowymi

3} radcq prawnym

4) z podmiotami zewnetrznymi: CMKP, Urzgd Pracy, PIP, ZUS, Urzgd Wojewadzki, Urzgd

Marszatkowski, Ministerstwem Idrowia.



Latgcznik nr 34

Zadania | organizacja
Radcy prawnego

§1.

1. Radca prawny w zokresie wykonywania swoich czynnoici podlega bezpoirednio
Dyrektorowi,

2. Sizczegdtowe zadania Radcy prawnego sq kaidorazowo ustalane przez Dyrektora
podczas nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawne] oraz przy
zmianie tych umaow,

Do zadan Radcy prawnego nalely $wiadczenie pomocy prawnej na rzecz Centrum,

polegajgce] w szczegdlnoic na:

1)

2)
3)
4)
3)
6)
7]
8)

9)

udzielaniv porad prawnych | sporzgdzanie opinii prawnych w zakresie stosowania
prawa na zZlecenie Dyrektora lub Zastepcdw Dyrektora oraz Kierownikdw komdrek
organizacyjnych,

opiniowaniu pod wzgledem formalno-prawnym dokumentdw z zakresu zamdwien
publicznych,

opinicwaniu pod wzgledem formalno-prawnym umow | porozumien,

biezgcym informowaniu Dyrekcji i Kierownikdw komdrek organizacyjnych o zmianach
w przepisach w zakresie dziatalnosci szpitala oraz interpretacja obowigzujgcych |
zmienicjgeych sie przepisow [prowadzenie szkoler),

nadzor nad przestrzeganiem przepisdw prawa i informowanie Dyrekcji | Kierownikow
komdrek organizacyjnych o wystepujgcych w tym zakresie uchybieniachiich skutkach,
wspotdziatanie z Dyrektorem w zakresie zapobiegania naruszeniom prawa,
wystepowanie w charakterze petnomocnika szpitala w postepowaniu sadowym,
administracyjnym, polubownym, egzekucyjinym oraz przed innymi  organami
orzekajgcymi na podstawie stosownych petnomocnictw,

podejmowaniu dziatan majgcych na celu zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji
zadan ustawowych, statutowych i regulaminowych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Iastepcow Dyrektora
letgcych w ramach kompetencji Radey prawnego

§2.

Radca prawny wspdtpracuje w szczegdinosci z Dyrekcjg oraz Kierownikami komdrek
organizacyjnych.



Lalgcznik nr 35

Zadania i organizacja
Inspektora Ochrony Danych

§1.

. Inspektor Ochrony Danych w zakresie wykonywania swoich czynnosci podlega
bezposrednio Dyrektorowi,

2. Szczegoétowe zadania Inspektora Ochrony Danych sq kazdorazowo ustalane przez
Dyrektora podczas nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej oraz
przy zmianie tych umow.

3. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

al

b)

c)

d)
=)

f)

informowanie adminisfratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikdw, ktcrzy
przetwarzajq dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy
niniejszego rozporzqdzenia oraz innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o
ochronie danych i doradzanie im w te] sprawie;

monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzgdzenia, innych przepiséw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w  dziedzinie ochrony danych osobowych, w fym  podziat
obowigzkow,  dziotania  zwiekszajgce  Swiadomoéé,  szkolenia personelu
uczestniczqcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;
udzielanie na igdanie zolecer co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

wspdtpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkcji punkiu kontaktowego dla organu nadzorczego w  kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktdrych mowa w
art. 36, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultac)i we wszelkich innych
sprawach,

Szkolenie pracownikdw z zasad ochrony danych osobowych;

§2.

Inspektor Ochrony Danych wspétpracuje w szczegdéinoici z:

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

Dyrekcja,

Sekcjq infermatyczng,

Sekcig organizacii,

Specijalistg ds. bezpieczenstwa informadji

Administratorem Systemu Informatycznego

Ordynatorami oddziatow i Kierownikami komérek organizacyjnych w niezbbednym
zakresie,



Lalgcznik nr 36

Zadania i organizacja
Specjalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
§1.

1. Specjalista ds. bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie wykonywania swoich czynnosci
podlega bezpoérednio Dyrektorowi lub koordynatorowi zespotu BHF.

2. Szczegotowe zadania Specijalisty ds. bezpieczenstwa i higieny pracy sq kazdorazowo
ustalane przez Dyrektora podczas nawiqzania stosunku pracy lub zowarcia umowy
cywilnoprawne] z cztonkami tego 1espotu oraz przy zmianie tych umow.

3. Specjdlista ds. BHP odpowiadajg za celowe, oszczedne, . z zachowaniem zasady
uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktadéw, racjonalne i zgodne 2z zasadg
gospodarnoéci wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobow Centrum.

4. Specjalista ds. BHP wchodzi w sktad Zespotu ds. BHF.

§2.

1. Do zadan Specjalisty ds. BHP nalezy miedzy innymi:

1) prowadzenie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzeganie zasad przepiséw bhp,

2] prowadzenie rejestru zaktuc Pracownikow Centrum,

3] prowadzenie rejestru ekspozycii zawodowych

4) prowadzenie rejestru wypadkdw przy pracy

5] prowadzenie rejestru badan okresowych/kantrolnych pracownikdw:;

&) sprawozdawczoic do GUS

7] bieigce informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z
wnioskami zmierzajgeymi do usuwania tych zagrozen,

8] sporzgdzanie okresowych analiz, z czestofliwoiciq wynikajacq z przepisow, stanu bhp
wraz z ekonomicznymi i efektywnymi propozycjami przedsiewziec technicznych i
organizacyjnych majgcych na celu zopobieganie zagrozeniom dycia | zdrowic
pracownikow oraz poprawe warunkdw pracy,

9) opracowywanie wewnetrznych aktdw prawnych, oraz instrukcji ogdlnych dotyczgcych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kiervjgeych pracownikami
w zakresie bezrpieczenstwa i higieny pracy,

10) zgtaszanie Dyrektorowi wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonormii na doanym stanowisku,

11) ustalanie okolicznoici wypadkéw przy pracy oraz sporzgdzanie | archiwizacja
dokumentdw w niezbednym zakresie,

12) wsirzymanie pracy maszyn i urzgdzen technicznych w razie stwierdzenia zagroienia
#ycia lub zdrowia pracownikdw lub pacjentow,

13) odsuniecie pracownika od pracy, kidry swoim zachowaniem Ilub sposchbem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrotenie fycia lub zdrowia wiasnego lub
innych osob i niezwtoczne informowanie o tym Dyrektora Centrum,

14) wspdtpraca z  wiasciwymi  komorkami  organizacyjnymi  lub  pracownikami, w
szczegdinoici w zakresie organizowania | zopewnienia odpowiedniego rodzaju,
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia
wiaiciwe] adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pracownikow,

15) przeprowadzanie szkolen bhp wg. ustalonego harmonogramu | wg potrzeb,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepcow Dyrektora
lezgcych w zakresie kompetencji Zespotu ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,

17) wspétpraca z organami kontroli w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

18) udziat w pracach Zespotu ds. BHP i wykonywanie zadan w uzgodnieniu z
koordynatorem Zespotu ds. BHP, o ile Specjalista sam nie jest takim Koordynatorem.

§3.

Specjalista ds. BHP wspdtpracuje w szczegdinoici z:
1]  Dyrekcjg.
2)  Kierownikami Komdrek Organizacyjnych,
3) Pracownikami w niezbednym zakresie
4) z podmiotami zewnetrznymi: Poradnie medycyny pracy



Lalgcznik nr 37

Ladania i organizacja
Specjalisty ds. obronnych

§1.

1. 3pecjalista ds. obronnych w zakresie  wykonywania swoich czynnosci podlega
bezpoirednio Dyrektorowi.

2. Szczegdtowe zadania Specjalisty ds. obronnych sq kazdorazowo ustalane przez Dyrekiora
podczas nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej ze Specjalistg
Oraz przy zmianie tych umow.

3. Specjalista ds. obronnych odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem zasady
uzyskania najlepszych  efektéw z danych nakiadéw, racjonalne i zgodne z zasadg
gospodamosci wykorzystanie Srodkéw finansowych i zasobéw Centrum,

4. Do zadan Specijalisty ds. obronnych nalezy miedzy inrymi;

1)

2)
3)

4)
3)

é)

koordynowanie | nadzorowanie przygotowan oraz redlizacji przedsiewzie¢ obronnych i
obrony cywilne] w zaktadzie,

organizowanie | prowadzenie szkolef w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej,
prowadzenie kancelarii materiatéw |, zastrzezonych" zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

wspotudziat w redlizacji zadan zwigzanych z ewidencjonowaniem pracownikdw
podlegajgcych powszechnemu obowigzkowi obrony RP,

wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora lub Zastepcow Dyrektora
lezgcych w kompetenciji Specijalisty,

Wspdtpraca w niezbednym zakresie z odpowiednimi urzedami oraz organami w
ramach kompetenciji Specjalisty.

§ 2.

Specjalista ds. obronnych wspétpracuje w szczegdinoici z:

1)
2)

Dyrekcjq,
Komorkami organizacyjnymi oraz ich Kierownikami pracownikami w niezbednym
zakresie,

3] zpodmiotami zewnetrznymi: Urzgd Marszatkowski



Lalgcznik nr 38

Zadania i organizacja
Inspektora ochrony przeciwpozarowej

§1.

1. Inspektor ochrony przeciwpoiarowe] w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega
bezpoérednic Dyrektorowi.

2. Szczegotowe zadania Inspektora ochrony przeciwpozarowe] wynikajq z przepisow
obowigzujgcego prawa, a nadto sq kazdorazowo ustalane przez Dyrektora podczas
nawigzania stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej z Inspektorem oraz przy
zmianie tych umow

3. Inspektor Ochrony przeciwpoiarowe] odpowiada za celowe, oszczedne, 1. 2
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktadow, racjonalne i
zgodne z zasadg gospodarmosci wykorzystanie srodkow finansowych i zasobdw Centrum

4. Do zadan w zakresie ochrony przeciwpozarowej nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie wtasciwego poziomu ochrony ppoi we wszystkich obiektach Centrum i
nadzor nad nim,

2] opracowanie Instrukcji Bezpieczenstwa Poiarowego,

3) okresowe kontrole stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego Cenfrum oraz nadzdr
nad zZleconymi przegladami sprawnosci i przydatnoici urzqdzen 1 sprzetu
przeciwpoiarowego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) organizowanie i prowadzenie szkolen wstepnych dla Pracownikéw w zakresie ochrony
przeciwpoiarowej,

5) przygotowywanie wewngtrznych  zarzqdzen  instrukcji w zakresie ochrony
przeciwpoiarowej,

&) kontrolowanie przestizegania przez pracownikow obowigzujgcych przepisow,
regulamindw lub instrukciji ochrony przeciwpoiarowe,

7} wykonywanie innych zadah powierzonych przez Dyrektora lub Zastepcow Dyrekiora
lezgcych w kompetencii Inspektora,

8) wspotpraca z odpowiednimi organami i urzedami, m. in. wiasciwg jednaostkg strazy
pozarme] oraz wiaiciwym Wydziatem ds. zarzgdzania kryzysowego

§2
Inspektor ochrony przeciwpozarowe] wspdipracuje w szczegdinosci z
1] Dyrekcja,
2) Komérkami organizacyjnymi oraz ich kierownikami i pracownikami w niezbednym
zokresie

3) z podmiotami zewnetrznymi: Panstwowa Strai Pozarna, firmy legalizujgce gasnice



Lalgcznik nr 39

Ladania i organizacja
Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych

§1.

. Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych w zakresie wykonywania swoich
czynnoici podlega bezpoirednio Dyrektorowi.

2. Szczegotowe zadania Petnomocnika ds. ochrony informacii nigjownych sq koidorazowo
ustalane przez Dyrektora podczas nawigzania stosunku pracy lub zowarcia umowy
cywilnoprawnej z Petnomocnikiem oraz przy zmianie tych uméw.

Petnomocnik ds. ochrony informacii niejawnych odpowiada za celowe, oszczedne, f. z

zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne i
zgodne 2 zasadg gospodarnosci wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobdw Centrum

1)
2)
3)

4)
3)
6)
7)

8)

Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacii niejawnych naleiy miedzy innymi:

prowadzenie nadzoru nad ochrong informacii nigjawnych,

zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

kontrola ochrony informacii niejawnych oraz przestrzeganie przepisdéw o ochronie tych
informacii,

okresowa kontrola ewidencii, materiatéw i obiegu dokumentow,

szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacii nigjawnych,

opracowanie instrukcji dotyczqce] sposobu i trybu przetwarzania informacji nigjawnych
o klauzuli , Zastrzetone",

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub Zastepcéw Dyrektora,
lezgcych w kompetencjach stanowiska,

wspotpraca w niezbednym zakresie z odpowiednimi organamii urzedami, w tym m. in.
wiasciwymi organami Urzedu Marszatkowskiego w zakresie ochrony informacgji
niejawnych.

§2.

Petnomocnik ds. ochrony informacii niejawnych wspétpracuje w szczegdinoici z;

1)

Dyrekcjq,

2) Komdrkami organizacyjnymi oraz ich kisrownikami i pracownikami w niezbednym

zakresie,



Lalgcznik nr 40

Ladania i organizacja
Kapelana szpitalnego

§1.

1. Kapelan szpitainy w podlega stuzbowo Dyrektorowi.
2. Szczegdtowy zakres czynnosci Kapelana okredla umowa zawarta z Kapelanem.
3. Do zadah Kapelana nalezy miedzy innymi:
a) organizacja i wykonywanie ogdtu czynnosci sakralnych,
b) odprawianie mszy swietych i innych nabozenstw zgodnie z ustalonym obrzgdkiem,
¢) udzielanie sakramentdw $wietych zgodnie z potrzebami chorych,
d) przygotowanie i spetnianie postug religinych zgodnie z przepisami liturgicznymi,
e) zapewnianie czionkom Koiciota przewodnictwa duchowego.

§2

Kapelan szpitalny wspotpracuje z komérkami organizacyjnymi Centrum w szczegdlnosci z:
1] Dyrekcjg,
2} Komdérkami organizacyjnymi | ich kierownikami oraz pracownikami w niezbednym
zakresie,



Latqcznik nr 41

Ladania i organizacja

Petnomocnika ds. praw pacjenta

1. Petnomocnik ds, praw pacjenta w zakresie wykonywania swoich czynnoéci podlega
bezposrednio Dyrektorowi.

2. Szczegotowe zadania Petnomocnik ds. praw pacjenta ustalane sq kazdorazowo przez
Dyrektora podczas nawigzania z Pracownikiem socjalnym stosunku pracy lub zawarcia umowy
cywilnoprawnej oraz poprzez zmiane tych umaow.

3. Do zadah Petnomocnika ds. praw pacjenta nalezy:

I

2.

Nadzor nad przestrzeganiem praw Pacijenta w Warmifisko - Mazurskim Cenfrum
Chorob Ptuc w Olsztynie.

Staty monitoring realizacji praw Pacjentéw w Warmifske — Mazurskim Centrum Chordb
Ftuc w Olsztynie.

lapewnienie Pacjentom, cztonkorm ich rodzin, przedstawicielom ustawowym lub
osobom sprawujgcym opieke na Pacjentami w Warmifisko — Mazurskim Centrum
Choréb Pluc w Olsztynie dostepu do informacji prawnej oraz wskazanie frybu
interwenciji w przypadku naruszenia praw Pacjenta.

Rozwigzywanie bieigcych probleméw zgtaszanych przez Pacjentéw, cztonkéw ich
rodzin, przedstawicieli ustawowych lub osoby sprawujqce opieke nad Pacjentami,
Podejmowanie dziatan interwencyjnych w  sytuacjach tege wymagajgcych
zwigqzanych z realizacjq praw Pacjenta.

Frzyjmowanie skarg i wnioskéw od Pacijentow, cztonkéw rodzin  Pacjentéw,
przedstawicieli ustawowych Pacjentéw lub oséb sprawujgcych faktyczng opieka nad
Pacjentami przebywajacych w Warmitisko — Mazurskim Centrum Chordb Pluc w
Olsztynie.

Prowadzenie Rejestru Skarg i Wnioskéw w Warmirisko — Mazurskim Centrum Choréb Ptuc
w Olsztynie.

Terminowe i rzetelne rozpatrywanie skarg oraz przygotowanie i przekazanie odpowiedzi
osobie zainteresowane;.

Przygotowywanie okresowych ankiet satysfakc)i pacjenta:

. Przygotowywanie okresowych andliz skarg ztotonych przez Pacjentéw, cztonkéw ich

rodzin, przedstawicieli ustawowych lub oséb sprawujgcych faklyczng opiekg nad
Pacjentami przebywajgcych w Warminsko - Mazurskim Centrum Choréb Pluc w
Olsztynie skarg i wnioskdw.,

§ 2

Petnomocnik ds. praw pacjenta wspétpracuje w szczegdinoici

1)
2)

3)

Dyrekcijq,

Komorkami organizacyjnymi oraz ich Kierownikami pracownikami w niezbednym
zakresie,

z podmiotami zewnetrznymi: Rzecznik praw pacjenta.



Zatgcznik nr 42

Regulamin
Sekcji ds. projektéw | badan klinicznych

1. Sekcjg ds. projektéw i badan klinicznych zarzqdza jej Kierownik,

2. Kierownik Sekciji ds. projektow i badan klinicznych w zakresie wykonywania swoich czynnosci

podlega bezpoirednio Dyrekiorowi.

3. Kierownikowi Sekcji ds. projektow i badan klinicznych podlegajg Pracownicy tej Sekcii.

4. Kierownik Sekciji ds. projektéw i badan klinicznych odpowiada za podejmowanie dziatan
majgcych na celu zapewnienie sprawne] | efektywne] redlizacji zadan ustawowych,
statutowych i regulaminowych.

5. Kierownik Sekcji odpowiada za celowe, oszczedne, 1. Z zachowaniem zasady uzyskania

najlepszych  efektéw z danych nakiadow, racjonalne i zgodne z zasadg gospodamosci

wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobow Centrum.

6. ITodania oraz zakres obowigzkow Kierownika Sekcji ds. projektéw | badan klinicznych oraz

jej Pracownikdw ustalane sq szczegotowo podczas nawigzywania z Kierownikiem oraz

Pracownikami stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej oraz przy zmianach tych Lmaw.

7. Do zadan Sekcji nalezy miedzy innymi:

« Termminowe i zgodne z przepisami prawd pozyskiwanie/rozliczanie zewnetrznych
trodkéw finansowych z funduszy unijnych miedzynarodowych oraz krajowych

+ Opracowanie/nadzér nad opracowaniem wnioskéw  aplikacyjnych, realizacjq |
rozliczeniem zadan wynikajgcych z ich programow

« lapewnienie utrzymania okresu frwatosci realizowanych i rrealizowanych projekiow
oraz wykonywanie wszelkich obowigzkéw z nim zwiqzanych (w tym informacyjnych), w
tym rowniei terminowe ich rozliczanie

e Nadzdr i wspotpraca z firmami zewnetrznymi realizujgcymi projekty
Redlizacja badan kiinicznych z podmiotami zewnetrznymi [sponsorami i CRO) w
zakresie pozyskiwania, prowadzenia i rozliczania Badan Klinicznych w WMCCFP
prowadzenie rejestru umdw Klinicznych,
prowadzenie analiz ekonomicznych badan klinicznych,
ponoszenie odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych, w tym
rwigzanych z wiaiciwym rozliczeniem dotacji oraz realizacii przepisow Prawa
lamowien Publicznych i Ustawy o Finansach Publicznych.

8. Sekcja w realizacji zadah wspéipracuje z Dyrekcjq oraz innymi komaérkami organizacyjnymi
Cenfrum i instytucjami zewnetrznymi w zakresie podejmowania dziatan zapewniajgcych
sprawnq redlizacje powierzonych zadan.



Lalgcznik nr 43

Zadania i organizacja
Psychologa

1. Psycholog w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega stuzbowo Dyrektorowi
Naczelnemu,

2. Szczegotowe zadania Psychologa ustalane sq kazdorazowo przez Dyrekiora podczas
nawiqzania z Psychologiem stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej oraz poprzez
Zmiane tych umdw,

3. Do obowigzkdw Psychologa migdzy innymi nalezy podejmowanie dziatan majacych na
celu;

a) ocena stanu psychicznego i emocjonalnego pacjentdw szpitala,

b) terapia indywidualna i grupowa oséb wymagajgcych wsparcia psychicznego,

c] wspdtpraca z rodzing pacjenta w celu umoiliwienia powrotu chorego do $rodowiska
domowego,

d) planowanie i organizowanie warunkéw wspomagajacych psychoterapie,

€| opracowywanie wskazéwek i zalecen dia zespotu terapeutycznego,

f] wspotpraca z zespotem terapeutycznym,

gl zapewnienie wsparcia osobom zatrudnionym przez lamawigjgcego w zakresie
dotyczgcym wykonywania obowigzkdw na rzecz lamawigjgcego, w tymw
szczegdinoici przeprowadzania szkolen,

h) wykazywanie naleiytej dbatoici o mienie Udzielajgcego zamowienie,

i] przestrzeganie Praw Pacjenta, przepisow bhp i ppoz., warunkow Umowy oraz wszystkich
obowigzujgcych przepiséw majgcych zastosowanie przy redlizacji Umowy, w tym w
szczegolnoici dotyczqeych zasad przetwarzania danych osobowych pacjentéw,

jl  zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
ninigjsze] Umowy,

k] wspotuczesinictwo w akcjach profilaktycznych i edukacyjno-profilaktycznych

§3.

Psycholog wspétpracuje z Koordynatorami, Pielegniarkami Koordynujgcymi oraz
Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum w niezbednym zakresie,



Latlgcznik nr 44

Zadania i organizacja
Rzecznika prasowego

§1

1) Rzecznik Prasowy w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega stuzbowo
Dyrektorowi Naczelnemu.

2) Szczegdtowe zadania Rzecznika Prasowego ustalane sq kazdorazowo przez Dyrektora
podczas nawiqzania z Rzecznikiem Prasowym stosunku pracy lub ZOWOrCia  umowy
cywilnoprawnej oraz poprzez zmiang tych umaow.

3) Rzecznik prasowy odpowiada za podejmowanie dziatan majgcych na celu zapewnienie
sprawne] | efektywnej realizacji zadan ustawowych, statutowych i regulaminowych,

4) Rzecznik prasowy odpowiada za celowe, oszczedne, 1. zachowaniem zasady uzyskania
najlepszych efektéw z danych naktaddw, racjonalne i zgodne z zasadg gospodarnosci
wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobow Centrum.

5) Do obowiazkéw Rzecznika Prasowego migdzy innymi nalezy podejmowanie dziatan
majgcych na celu:

a) publiczne prezentowanie dziatan Dyrektora Centrum.
b) Ksztattowanie pozytywnego wizerunku Centrum.
c) Organizowanie kontaktéw publicznych realizowanych z  udziatem lub  za
poirednictwem srodkéw masowego przekazu.
d) Udzelanie odpowiedz na publikacje i interwencje prasowe oraz audycje radiowe
i telewizyjne, a takze materiaty rozpowszechniane w innych irodkach masowego
przekazu, dotyczqce dziatalnosci Centrum.
e) Przekazywanie komunikatéw Dyrektora do opublikowania w srodkach masowego
przekazu.
f) Wspdipraca przy przygotowywaniu oficjalnych wystgpien okolicznosciowych
Dyrektora.
g) larzgdzanie komunikacjq na stronie internetowej Centrum:
1. Aktudlizacja freici i informacji na stronie internetowej szpitala oraz w mediach
spotecznoiciowych,
2. Monitorowanie zawartoici strony internetowe] oraz optymalizacja jej zawartosci.
h) Prowadzenie Fun Page Centrum na platformie spotecznosciowej Facebook:
1. Tworzenie i planowanie publikowanych na Fun Page'u,
2. Regularne publikowanie informacji, aktualnoici | zdje¢ zwiqzanych z dziatalnoscig
Centrum,
3. Odpowiadanie na komentarze, wiadomoéci i pytania od obserwujqcych Fun Page,
4. larzgdzanie reklamami i promowanymi fresciaomi na Fun Page'u.
i| Korektairedakcja tresci:
1. Korekia i redakcja materictéw promocyjnych, informacii prasowych i innych tresci
zwigzanych z dziatalnoicig Centrum,
2. Ilapewnienie poprawnosci i spdjnosci stylistycznej fresci publikowanych w imieniu
Centrum,
I} Biefgcao analiza informacii rmedialnych zwigzanych ze Szpitalem.

§2.

Rzecznik prasowy wspotpracuje

1) Kierownikami Komérek Organizacyjnych, Koordynatorami, Pielegniarkami
Koordynujgcymi oraz Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum
w niezbednym zakresie,

2] podmiotami zewnetrznymi reprezentujgcymi srodki masowego przekazu

3) instytucjami | przedsiebiorstwami.



Latqcznik nr 45

Zadania i organizacja
ZLespolu ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

§1.

. W WMCCP dziata Zespdt ds. BHP, ktéry sktada sie ze Specjalisty ds. BHP oraz co najmnigj
jeszcze jednej osoby posiadajgcej odpowiedniq wiedze i doswiadczenie w zakresie BHP.

2. Osoba wchodzqca w sktad Zespotu, poza Specijalistg ds. BHP, moze byé zatrudniona na
innej podstawie nizeli stosunek pracy.

3. Szczegdtowe zadania i sposéb dziatania lespotu ds. bezpieczenstwa i higieny pracy moie
by¢ ustalony przez Dyrektora odrebnym Larzgdzeniem.

4. Osoby wchodzgce w sktad Zespdt ds. BHP odpowiadajq za celowe, oszczedne, fi. 2
zachowaniem zasady uzyskania najlepszych efekiow z danych naktaddw, racjonalne i
zgodne z zasadq gospodarnoici wykorzystanie srodkéw finansowych i zasobéw Centrum.

5. lespotowi ds. BHP przewodniczy Koordynator, kiérego wyznacza Dyrektor Centrum
odrgbnym zarzgdzeniem.

6. Koordynator wskazuje cele i zakres prac lespotu,

/. W uzasadnionych przypadkach w sktad Zespotu moze wychodzi¢ wytqcznie Specjalista
ds. BHP,

8. Mad Iespotem bezpoéredni nadzdr i kontrole sprawuje Dyrektor,

§2

2. Do zadan Zespotu ds. BHP naleiy miedzy innymi koordynowanie, organizacja |
wykonywanie:

1) kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie zasad przepisow bhp,

2) rejestru zaktué Pracownikéw Centrum,

3) rejestru ekspozycji zawodowych

4) rejestru wypadkdw przy pracy

5) bieiqce informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z
wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagroien,

6} sporzgdzanie okresowych analiz, z czestotliwosciq wynikajacq z przepiséw, stanu bhp
wraz z ekonomicznymi i efektywnymi propozyciami przedsiewzied technicznych i
organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozeniom Zycia i zdrowia
pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy,

7] opracowywanie wewnetrznych aktéw prawnych, oraz instrukcji ogéinych dotyczgeych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujacych pracownikami
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) zgtaszanie Dyrektorowi wnioskéw dotyczgeych wymagan bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonomii na danym stanowisku,

?) ustalanie okolicznoici wypadkéw przy pracy oraz sporzgdzanie i archiwizacja
dokumentéw w niezbednym zakresie,

10) wspdtpracy z  wiasciwymi  komdrkami organizacyjnymi lub  pracownikami, w
szczegolnoici w zakresie organizowania | zapewnienia odpowiedniego rodzaju,
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia
wiasciwej adaptacji zawodowe] nowozatrudnionych pracownikow,

11) szkolen bhp wg. ustalonego harmonogramu i wg potrzeb,

12) wspdtpracy z organami kontroli w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy,

§3.

Zespdt ds. BHP wspdtpracuje w szczegdinoici z:
1) Dyrekcjg,
2) Kierownikami Komérek Organizacyjnych,
3) Pracownikami w niezbednym zakresie.



Zalgcznik nr 46

Zadania i organizacja
Specjalisty ds. cyberbezpieczenstwa

§1

. Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa w zakresie wykonywania swoich czynnoici podlega

stuzbowo Dyrektorowi Naczelnemu.

2. Szczegdtowe zadania Specjalisty ds. cyberbezpieczenstwa ustalane sq kazdorazowo przez
Dyrektora podczas nawigzania z Specjalistq ds. cyberbezpieczenstwa stosunku pracy lub
zawarcia umowy cywilnoprawnej oraz poprzez zmiang tych umaow,

3. Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa odpowiada za podejmowanie dziatan majgecych na

celu zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji zadaf ustawowych, statutowych i

regulaminowych.

4. Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z zachowaniem
zasady uzyskania najlepszych efekidw z danych naktadow, racjonalne i zgodne z zasadqg
gospodamoéci wykorzystanie érodkdw finansowych i zasobow Cenfrum.

5. Do obowigzkéw Specjalisty ds. cyberbezpieczefstwa migdzy innymi nalezy
podejmowanie dziatan majgcych na celu:

a) Przeprowadzanie audytdéw cyberbezpieczenstwa w WMCCP.

b) Redlizacje zadan zwigzanych z szeroko rozumianym cyberbezpieczenstwa.

c) Iapewnianie zgodnosci Systemu Zarzqdzania Cyberbezpieczenstwa z wymaganiami
ustawy 0 krajowym systemie cyberbezpieczenstwa oraz pozostatyrni  wymogami
prawnymi. Sprawdzenie i zapewnienie zgodnoéci dokumentacji systemowe] z
wymaganiami ustawy 0 krajowym systemie cyberbezpieczenstwa oraz pozostatymi
WYMOQami prawnymi.

d) Nadzér nad dokumentacia Systemu Zarzgdzania Cyberbezpieczenstwa na etapie jegj
opracowywania, weryfikacji, aktualizacji, udostepniania | przechowywania.

e} Planowanie | reclizacje prac w zakresie utrzymania 1 doskonalenia systemu.
Identyfikacja ryzyk, zagrozen i podatnosci w istniejgcych zaberpieczeniach.

fi Sporzgdzanie przy wspotudziale wiascicieli aktywow analizy ryzyka.

g) Planowanie i wdrazanie rozwiqzan z zakresu cyberbezpieczenstwa.

h) Nadzorowanie realizacji dziatan kerygujqcych i zapobiegawczych.

i) Utzymanie  biezgcych  kontakiow  z  podmiofami  kragjowego  systemu
cyberbezpieczenstwa. Zarzqdzanie incydentami cyberbezpieczenstwa.

i| Raportowanie o wszelkich niezgednoéciach.

k] Wspotprace z Sekcja Informatyczng, Petnomocnikiem ds.  jakosci, Sekcjg
Organizacyjng oraz  Inspektorem Ochrony  Danych Osobowych w zokresie
ustanawiania odpowiednich dziataft ochrony systemow  teleinformatycznych i
przeprowadzania audytdw wewnetrznych.

4. Specjalista ds. cyberbezpieczenstwa wspotpracuje z:

a) Kierownikami Komdérek Organizacyjnych, Koordynatorami, Pielegniarkami
Koordynujgcymi oraz Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum
w niezbednym zakresie,

b) podmiotami zewnetrznymi w szczegdlnoici CERT

c) instytucjamii przedsiebiorstwami.



Lalqcznik nr 47

Zadania i organizacja
Pelnomocnik ds. bezpieczenstwa informaciji

§1

1. Petnomocnik ds. bezpieczenstwa informaciji w zakresie wykonywania swoich CZynnosci
podlega stuzbowo Dyrektorowi Naczelnemu.

2, Szczegotowe  zadania Petnomocnika  ds. bezpieczenstwa informacji  ustalane 50

kazdorazowo przez Dyrektora podczas nawigzania z Specjalistq ds. cyberbezpieczerstwa

stosunku pracy lub zawarcia umowy cywilnoprawnej oraz poprzez zmiane tyeh umdw.

3. Petnomocnik ds, bezpieczefstwa informacji odpowiada za podejmowanie dziatan

majgcych na celu zapewnienie sprawnej | efektywnej realizacji zadan ustawowych,

statutowych i regulaminowych.

4. Petnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji odpowiada za celowe, oszczedne, 1. z

zochowaniem zasady uzyskania najlepszych  efektéw z danych naktaddw, racjonalne i

zgodne z zasadg gospodarnoici wykorzystanie srodkdw finansowych i zasobéw Centrum.

5. Do obowigzkéw Petnomocnik ds. bezpieczenstwa informacji miedzy innymi nalezy

podejmowanie dziatan majgcych na celu:

a) Tworzenie i aktualizacja dokumentacii SZBI
b) Utrzymanie zgodnosci z przepisami prawa i standardarmi:

. Monitorowanie zmian w przepisach prawa dotyczqcych ochrony informacji (np.

RODO, ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawa o Krajowym Systemie
Cyberbezpieczenstwal).

. lapewnienie zgodnosici dziotan szpitala z wymaganiami  prawnymi
normatywnymi.

c) Analiza ryzyka i bezpieczenstwa systemow
d) Zarzqdzanie incydentami:
*  Prowadzenie ewidenc]i incydentéw naruszenia bezpieczenstwa informaciji.

. Koordynacja dziatan w sytuacjach naruszenia poufnosci, integralnoici lub
dostepnosici informacji.

e) Prowadzenie szkolen | kampanii informacyjnych dla personelu szpitala w
zakresie bezpieczenstwa informacii.

. Wspieranie pracownikéw w zakresie dobrych praktyk dotyczgcych ochrony
danych i informaci.

f] Udziat w przygotowaniu i realizacji audytéw wewnefrznych SZBI.
. Udziat w analizie skutecznoici wdrozonych srodkéw bezpieczenstwa.

6. Specjalista ds. bezpieczenstwa informacii wspotpracuje z:

a) Kierownikami Komérek Organizacyjnych, Koordynatorami, Pielegniarkami
Koordynujgcymi oraz Ordynatorami, a takze innymi Pracownikami Centrum
w niezbednym zakresie,

b) podmiotami zewnetrznymi w szczegdinosci CERT

c) instytucjami i przedsiebiorstwami.



Zalgcznik nr 48
Schemat
Zalgeznik nr 4%
Cennik
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