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Roztlział I

Przertmiot dziuhlności oraz zadania otldzittłu Terenowego ltlstltlłlu Gruźlicy i Chorób Płuc

sl
1' Niniejszy Regulallin organizacyjny' zwany dalej Regulaminem, określa między innymi strukturę

orgarrizacyjrią oddziału Telenowego Instytutu GruŹlicy i Chorób Płuc' zwanego dalej oddziałem

Terenowym, a także szczegółowy zakres działania jednostek i komórek organizacyjriycli olaz

or'gan izacj ę zarządzania.

2. Strukturę olganizacyjną oddziału Terenorvego ilLrstI-uje sclremat organizacyjny' stanowiący

załącznik Nr l do RegLrlaminu organ izacy.jnego lnst}'tutLl GruŹlicy iChorób Płuc.

s2
1. Nadzór nad działalnością oddziału Terenowego splawuje bezpośrednio Instytut GruŹlicy

i Chorób Płuc w Warszawie, zwany da|ej lnst}tutem'

Ż. oddział Terenowy' z siedzibą w Rabce-Zdroju' adI'es: ul' Profesora Jaria Rudnika 3 B, podlega

lvpisowi do Kr'ajowego Rejestru Sądowego, jako oddział Terenowy Inst}tutu Gruźlicy i Chorób

Płuc oraz do Rejestru podmiotów leczlriczych plowadzonego przez Wojewodę Mazowieckiego.

$3
l' Przedmiotem działalności oddziałrr Telenowego jest prowadzenie badaIi naukorvych' prac rozwo-

jowych, działalności dydaktycznej w zakl'esie choiób układu oddeclrowego u dzieci. Przystosowa-

nie iwdrażallie wynikórv badań naukorvych oIaZ prac lozwojowyclr do potrzeb systenru ochrony

zdrowia. Udzielallie świadczeń zdrorvottlych w rallarch obowiązL1ącycli przepisów.

2' oddział Terenowy I-noże podejmować działalność dozrvoloną prawem inną. niż wyllieniona

w ttst. 1. Działalność ta musi być rvyodrębniona pod względem finansowym i rachunkowym

z działalności' o której mowa wyżej.

3. oddział Terenowy sanodzieInie:

a) gospodaruje przydzielonynr oraz nabytyn mienienr,

b) prowadzi gospodarkę finansową w oparciLr o ślodki finansowe przekazane przez Dyrektora In-

st}tutu oraz środki finansowe pozyskane sanodzielnie przez oddztał Terenowy i sporządza

z tej działalności sprawozdanie finansorve' stanowiące integralną część sprarvozdania finalt-

sowego InSt}łutu,

c) zatrudn ia pI-acowników.

Rozdziuł II

o rga n i zacj u za rzqdzn n i a o ddzi ałe m Te re nowym

s4
l. oddziałerrr Terenorvym kieruje Zastępca Dyrektora Inst}tutu GruŹlicy i Chorób Płuc, pełniąc

funkcję Dyrektora oddziału Terenowego, Zwany w dalszej częŚci niniejszego Regulaminu Dyrek-

torem oddziału.

2. Dyrektola oddziału porvołuje i odwołuje Ininister rł'łaścirvy do spraw zdrowia.



3' Dylektor oddziału kietuje całokształtem działalności oddziału Terenowego w zakresie udzielo-

nego pełnomocnictwa, a w szczególności:

l) przygotowuje plany działalności oddzialu Terenowego'

2) realizuje politykę kadrową oddziału Terenowego'

3) zarządza mienieln i odpowiada za wykot'zystarrie w/w mienia na realizacjęjego zadań

Statutowych, zgodnie z zasadami legalności, rzetelności, celowości, gospodamości

ioszczędności,

3a) odpowiada za realizację zadań obronnyclr oddziału Terenowego,

4) odpowiada za wyniki działalności naukowej, badawczo_rozwojowej, leczniczej

i ekononicznej oddziału Terenowego'

5) Iepfezenttlje oddział Ter'enowy,

6) podejmuje decyzje w sprawach dotyczących oddziału Terenowego'

4. Dyrektor oddziału zarządza oddziałem Terenowym przy pomocy:

1) Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Ż) Zastępcy Dyrektora ds. Logistycznych,

3) SekretarzaNaukowego,

4) GłównegoKsięgowego,

5) Kierowników jednostek i komórek organizacyj nych.

5. Zastępców Dyrektora oddziału powołuje i odwołuje Dyrektor oddziah po akceptacji Dyrektora-

hst)tutu.

6' Pracowników oddziah Terenowego zatrudnia i zwalnia Dyrektor oddziału. Pracowników nau-

kowych zatrudnia Dyrektor oddziału po przeprowadzeniu konkursu'

7' obowiązki Dyrektora oddziału podczas Jego nieobecności wykoriuje wyznaczony przez Niego

ZaStępca.

8. Zastępcy Dyrektora oddziału, Główny Księgowy oraz Kierownicy jednostek i komórek organiza-

cyjnych kierują działalnością podpor'ządkowanych im jednostek i korrrórek organizacyjnych,

w zakresie określonym w niniejszym Regulanrinie'

ss
l . Dyrektor oddziału powołuje i odwołuje:

1) stałe komisje, zespoły i kornitety do prowadzenia lub opiniowania określonych za-

gadnieli, składające się z pracowników oddziału Terenowego'

Ż) dorażne komisje' korr-ritety Iub zespoĘ robocze dla opracowania określonych zagad-

nień' które są powoływatre na czas ściśle określony, bądż do zakończenta wyznaczo-

nego zadania.

2. Członkowie komisji, zespołów i komitętów wytnienionyclr rł'ust. l wykonują przydzielone zada-

nia w godzinach słtlżbowych, za wykonaną pracę nie przysługuje osobne wynagrodzenie chyba,

Że w zarządzeniu o ich powołaniu jest okI'eślorre, że przydzielotlą im pracę wykonuj ą poza godzt-

nami pracy.



Rozdzittł III

Str u kt u ra tt rg a n i zacy i n a O d dzi ttlu Tere nowe go

sÓ

l. Jec]nostki i komórki organizacyjne oddziału Terenowego Są tworŻone i likwidowane przez Dyrek-

tola hlst)tutu, po zasięgllięciu opinii Rady Naukowej izakładorvyclr organizacji związkowycli'

2' W skład oddziału Terenowego r.vchodzą następujące jednostki i komórki organizacyjne:

l) jednostki i komórki działalności naukorvej i us hlgorvo_badarvcze.j : klirriki' samodziel-

ne oddziały' zakłady, samodzielnc pracor.vnie' poradnie specjalistyczl]e oraz inne wy-

mienione w niniejszym Regularrinie ,

2) jednostki i komórki działalności adn in istracyjnej ' 
technicznej' obsługi: działy' sekcje,

sarnodzielne stauowiska pracY.

3. Jedrrostką organizacyjną jest nazwana stlttktura organizacyjrra, która dzieli się na kor-nórki organi-

zacy.jne.

s7
1. Klinika, salrrodzielny oddział, zakład, poradnia specjalistyczna są podstawowymi jednostkami

Iub komórkami organ izac1'jrrym i oddziału Terenorvego' utworzonymi i wyposażonymi

rv triezbędne środki osobowe i teclrniczne dla prorł,adzenia działalności naukorvej i prac badawczo-

rozwo jowych' rv polviązaniu z udzielanicm śu'iadczeli zdI'orvotrrych.

2' Kliniką, sarlodzielnynl oddziałem' zakladerrr, poradnią specjalistyczną kierrrie zatrudniony przez

Dyr'ektora oddziału kierownik odpowiadający za realizac.ję zadań, podlegający Zastępcy Dyrekto-

ra ds. Lecznictrva lub Sekretarzowi Naukorvcnru, w zależności od zakresu wykonyrvanych zadań

rrs lugorłryclt lub badarł cz1clr'

]. W klinice nogą byó twofzone oddziały' jako komórki organizacyjne realizujące część zadań klini-

ki.

4' W specjalistycznyclr poradniach przyl<|in icznych mogą być tworzone poradnie, jako komórki orga-

nizacy.jne.

5. Kliniki prowadzą szkoIenia podyplomorve i specjalizacje rł' zakresie działalrrości dydaktyczrtej

i ustugowo-leczniczej.

6. Kierownicy klinik, samodzielnych oddziałórv, zakladórł' i poradni specjalistycznej kierują cało-

ksztahem działalnościjednostki lub komórki organizacyjnej, a w szczególności realizują zadania:

l ) kierują działalnością kliniki' oddziałLr. zakładu, specj a listycznej poradni pod wzglę_

dem mcdycznym, administracy'jnym, gospodarczym,

2) ustala.ją właściwy tok pfacy podIegłego persotlelu i nadzorrrją go pod rvzględem fa-

chowym i etycznynr' a także pod lvzględem dyscyplirry pracy'

3) nadzor'ują przeStIZeganie pralv pacjenta,

4) kienrją pracą lekarzy zatrudrlionyclr w podporządkowarre.j .jednostce lub komórce or_

ganizacyjnej' czuwają nad pogłębianien przez niclr rviedzy,



5) inicjują i nadzorują prace naukowe i badawczo-rozwojowe' Są odpowiedzialnr za

przygotowanie referatów i publikacjioraz wdrażanie ich wyrików,

6) uczestniczą w zespołowych fonnach współpracy naukowej i leczniczej'

7) wykonu.ią inne zadania, prace iczynności powierzone przez Dyrektora oddziału.

7. Kierownik oddziału, kierownik poradni jest zatrudniony przez Dyrektora oddziału na wniosęk

k ierown ika rł łaścilłej kIiniki.

s8
1. Zakłady i samodzielne pracownie są podstawowymi jednostkami lub komórkami organizacyjny-

mi, utworzonyni i wyposażonymi w niezbędne środki tecliniczne do prowadzenia badań nauko-

wyclr i prac r'ozwojorłyclr w dziedzinie cliorób układrr oddechowego u dzieci. Wspierają one także

działalność kl inik w zakresie usługowo-badawczym'

2' Zakładem, samodzielną pracownią kieluje zatrtldniolry przez Dyrektora oddziału kierownik pod-

legający Sekretarzowi Naukowemu lub Zastępcy Dyr'ektora ds. Lecznictwa' zależnie od zakresu

powierzonych zadari.

3. W zakładzie mogą byó tworzone pracownie' jako wewnętrzne komórki organizacyjne

do realizacji części zadań wykonywanyclr przez zakład.

4. Pracownią w zakładzie kieruje kierownik zatrudlriony przez Dyrektora oddziału na wniosek

kierownika zakładu. W przypadku nie zatrudnienia kierownika pracowni, za jej funkcjonowanie

odpowiada kierownik zakładu.

5' Kierownicy zakładów, samodzielnych pracowni kierują całoksńałtem działalności w/wym. jedno-

stek ikomórek organizacyjnyclr, a w szczególności:

1) opracowują projekty planów prac naukowo-badawczych zakładu' samodzielnej pra-

cowni,

2) kierują pracami związanyrrri z realizowaniem tenatów naukowo-badawczych

w zakładzie' samodzielne.j pracowl'li' udzielają konsultacji mer;ćorycznych i meto-

dycznyclr referentom tematów oraz na bieżąco współpracują ikontrolują przebieg rea-

lizacji tematów (zadań),

3) opracowują sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawczych zakładu, samo-

dz ielnej pracorr ni.

4) ilricjują wykolzystanie wyników prac naukowo-badawczych,

5) nawiązują współpracę naukową i usłrrgową z innymi placówkami naukorłrymi

imedycznymi,

6) prowadzą własne prace naukowo-badawcze i uczestniczą w pracaclr zespołowych

grup ploblemowych,

7) organizują seminaria i dyskusje na wybrane tematy ZwiąZane z problenatyką badaw-

cz4'

8) wykonLtją inne funkcje i czynności powierzone im przez Dyrekcję oddziału.



se
1. W k1irrice, poraclni specjalistycznej, samodzielnynr oddziale' zakładzie, samodzielnej pracowni'

poradni lnogą b;ć zatr'Lldnieni pracowllicy:

1) naukowi,

2) bada rł czo-tech n iczn i.

3) inżynieryjno-teclrniczni,

4) adm inistracyjno-ekonom iczni,

5) wykonujący zawody medyczne,

6) obsługi i inni.

s10
l ' Działy' sekcje, samoclzielne stanowiska pracy tworzy się dla wyodrębnionej działalności pomoc-

n iczej.

2. Działem' sekcją kieruje zatrudniony ptzez Dyrektora oddziału, na wniosek właściwego Zastępcy

Dyrektora lub Głównego Księgowego' kierowrrik, podlegający bezpośrednio Dyrektorowi oddzia-

łu, Zastępcy Dyrektora oddziału lub Głórvnemu Księgowemu.

3. Sekcją w dziale kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora oddziału na wniosek kierownika

działu. Decyzję o zatt'udnieniu kierownika sekcji podejmuje Dyrektor oddziału na wniosek kie-

rownika działu. W przypadku nie zatrudnienia kierownika sekcji' zajej funkcjonowanie odpowiada

kierownik działu.

4. W oddziale Terenowym, stosownie do potrzeb' mogą być tworzone samodzielne stanowiska pra-

cy, podporządkowane bezpośrednio Dyrektorowi oddziału, Jego Zastępcom lub Głównemu Księ-

gowemu.

s t1

l. Kierownicy klinik, samodzielnych oddziałów' zakładów, samodzielnych pracowni iporadni spe-

cjalistycznych w ramach nadzoru nad dzialalnością podległych pracowników, analizują na bieżąco

przebieg wykonywanych przez niclr prac naukowo-badawczyclr i usługowo-leczniczyclr, przepro-

wadzają kontrolę i udziela.ją niezbędnyclr wskazówek dotyczących leczenia iplaktycznego wyko-

lzystania wyników badań.

2' Kierownicy wszystkiclr jednostek i komórek organizacyjnych są odpowiedzialni za właściwe wy-

konyłvanie powierzonych im zadati' a ponadto ponoszą odpowiedzialność za:

l) dyscyplinę pracy podległych pracowników i przestrzeganie przez nich przepisów

w zakresie ochrony dariych osobowych oraz przepisów bhp i oclrrony przeciwpoża-

rowej,

2) właściwy rozdział i koordynację planowych zadari i środków niezbędnych do iclr wy-

konania oraz przeprowadzają bieżący nadzór i kontrolę,

3) ter'minową realizację planowych zadań,

4) jakość realizowanyclr tematów izadaIi,

5) obiektywną ocenę pracy wykonywanej przez pracowników,



6) zapoznanie podległych pracownikólv z obowiązującymi przepisami w zakl'esie wyko-

nywarrych zadari,

7) zapewnienie pracownikom rvłaściwych warunkórv pfacy na poszczególnyc|r stanowi-

>kacll i rłlaściuą organi7acje prac).

8) nadzór nad przestrzeganiem zasad postępolvatria określonycli wewnętrznymi zarzą_

dzeniami i procedurami oraz przepisami prarvnytli, a także prawidłorvością' gospo-

darnością i oszczędnością przy rvykonyrvar'rych zadaniac]r.

s12
Kierownicy jednostek i kolnólek orgarl izacyj rryclr' jal( ró\\,nież pr_acorvnicy zatrudnieni na samodziel-

nych stanowiskach pracy, przestlzegają Ustawy o ochronie darryclr osobowych, jako lokalni adlnini-

stratorzy danych.

Rozdział IV
Zlkre s tlzittłttttitt i otlpowi edziul ności Dyrektora oddziału

s13
1. Dyrektor odclziału sprawuje nadzór nad działalnością jednostek i komórek organizacyjnych od-

działu Terenowego olaz bezpośredni nadzór nad jednostkami i korriór'kami organizacyjnyni rły-

mienionymi poniżej:

1) Radcą Prarvnym,

2) Dzialem Spraw Pracorvn iczych,

3) Inspektolerr Ochrony Radiologicznej,

4) Działem Współpr'acy z Narodorvynl Funduszęln Zdrowia'

5) Dzialem Statystyki iArchirvizacji DokLunentacj i Medycznej,

6) Pełnomocnikien ds. Zarządzania Jakością.

7) DziałemInformatyki'

8) Specjalistą ds' kosŹów,

9) Inspektor Ochlony Danych,

l0) Działem Księgowości Finansorve.j'

I l) Kierownikami Klinik.

st4
]' Do zadgń Radcy Pruwnego należy:

l ) wykonywanie czynności rv zakt'esie obsługi prawnej' a w szczególności udzielanie po-

rad, opinii iwyjaśnień w splar.vach dotyczącyclr interpretac.ji i stosowania przepisów

plawnych,

2) prowadzenie spraw sądowyclr oraz nadzorowanie egzekucji Sądowych,

3) opiniowanie pod względem fortnalno-prarvnyrn projektów umów oraz aktów norma-

tywnych opracowanych mer}'torycznie przez właściwe jednostki i komórki organiza-

cyjne oddziału Terenowego,



4) współdziałanie w infonnorr'aniu Dyrekcji oddziału Terenolvego o Zmianacl] w obo-

rviązu.jącym stalrie plawnym' dotycząoych działalności oddziału Terenowego,

5) opiniowanie zarządzeń wewnętIzl]ych rł'rrzgodrrieniu iclr treści z Dyrektorem oddzia-

łu i prowadzenie rejestru tych zarządzeń dIa rvłasliych potrzeb,

6) zastępowaIrie oddziału Terenowego rv clrarakterze pełnomocnika przed urzędami

i ilrnylni podlniotalni pr'arłnylni'

2. Do ządań Działu Spraw Pracownicz1ch tt eży:

i) prowadzenie spraw osobowych pracownikórł''

2) ldział w opt'acorvywaniu regulaminu pl'acy, zakładorvego flrnduszu świadczeń socjal-

nyclr or'az zasad rvynagradzania pracowników,

3) wykorr1rvanie czynrrości związanyclr z przy.jlnorvaniem, zrvalnianiem pracowników'

splawanli awansów, przeszeregowali' nagradzania oraz stosowania środków regula-

milrorvych za naI'uszanie obowiązków placorł'n iczyc h 
'

4) wykonywanie tradzoru i kontI'oli nad pfzestrzegan ien] przepisów prawa i dyscypliny

pracyJ

5) plorvadzenie akt osobowych placownikórv' kar1otek iewidencji czasu pracy'

6) opracowywanie sprawozdati dotyczących zatrudnienir,

7) załatwianie spraw związanych Z Zakładowym funduszem świadczeń socjalnych,

8) wykonywanie czyIrności adnlinistr'acyjnych związanyclr z rentami i emeryturami pra-

cowników'

9) prowadzenie sprarv wynikających z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu społecz-

t'lytl i zdrolvotnym oraz na bieżąco przesyłallie odpowiedriich infonnacji do ZUS,

10) opracowyrvanie pro.jektów zakrcsórv czyr'rności placowników Zatrudnionych

w poszczególnyclr jednostkach i komórkach organizacyj rryclr i na samodzielnych sta-

nowiskach pracy,

l l ) opracowywanie projektów rł'ewnętrznycIl aktólv tlormat)łvnycli dotyczących:

a) powoływania, likwidacji i zmian, podporządkowan ia jednostek i kornórek or-

ganizacyjnych w oparciu o obowiąZtljące przepisy.

b) zmian w podziale na podstawowe jednostki i komórki organizacyjne,

l2) rejestracja dokumentów i zapisów dotyczących szkoleń, uprawnień kwalifikacyjnych

pracowników oraz Spol'ZądZania zestawieIi.

3. Do zadań Inspeklora ocltony Rarliologiczllej n aży:

Sprawowanie Wewnętrznego nadzoru nad przestrzegalriem wyIrragań ochrony radiologicznej przez

oddział Terenowy' Zakres obowiązkór.r' i uplawnieri Inspektola ochrony Radiologicznej określa

ań. 72 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo aton']owe.
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4. Dział llspół1lracy z Narodowym Funduszent Zdrowiu:

1) kienlje w imieniu Dyrektora oddziału całokształtell prac związanych Z przygotowa-

nienr, nadzorowaniem wykonania i rozliczania świadczeń medycznych zawańych

rv aktualnych umowach z Narodowynt Ftlnduszem Zdrowia,

2) przygotowuje sprawozdawczość ukazLrjącą ruch choIyclr w poszczególnyclr klinikach

ioddzialach olaz infonlu.je DyI-ektora oddziału o cwentualnych zagrożeniach rvyni-

kających z zaniedl:ai lub braku gospodarności'

3) zapozrraje się na bieżąco z przepisalni ustawy o działalności leczniczej, ubezpieczelliu

zdrowotnyIl łącznle z t'ozporządzetliami rvładz Narodowego Funduszu Zdrowia,

4) opracowqje i utrzymuje jednolity wykaz procedur medycznych stosowanych w Od-

dziale Terenorvym i ocenia je w kategoriach ekonomicznych,

5) współuczestniczy w obJiczaniu kosztólr' leczenia pacjentów prywatnych, cudzoziem-

ców i nieubezpieczonych,

6) prowadzi Splawozdawczość z realizacji Ul]]owy Z Narodorvym Funduszem Zdrouia

i innyrni podmiotami,

7) przygotowuje materiĄ konieczne do złoŻenia ofeI1y rv ogtaszanych posteporvaniach

konkursorvych o udzielallie Śrviadczeri Zdlowotll)/cIl publikowanyclr przez Narodor.vy

Fundusz Zdror.via,

8) pełni f'unkcję operatora Systenru Nutnerowallia Recept Lekarskich.

5. Dtl zudań Dz.iału Sttn1lstyki i Archiwizacji Doktlmentucji Medycznej należy:

1 ) kolicowe opracowanie dokumentacj i nedycznej pacjentórv,

2) plzygotor.vanie dokumentacj i do archiwizacji,

3) archiwizacja dokunrentac.ji leczniczej,

4) sporządzanie sprawozdali do MZ i GUS,

5) udostępnienie dokumentacji lnedyczne.j pacjenta upralvnionym osobom i podnriotorrr,

ó) udostępnicnie ]ekazonr oddzialu Terenorvego zarchir.vizorr'anych historii chorób

rv przypadku powlotu pacjenta na leczcnie ltrb do oelów naukowych, zrviązanych ze

zdrorł'ienl teraŹn iej szych ibyłych pacjentólv,

7) współpraca z AI'clrirvum Zakładorvym.

6. Do zadań Pełnomtlcnika ds. Zarzqdzuttil Jakościq:

l) ścisła współpraca z Dyrektoreln oddziału i kierorł'nikami wszystkich jednostek

i konrórek orgalrizacyj rryclr w zaklesie realizacji prz1,.jętej politykijakości'

2) inicjowanie i animacja dzialań związanych z t'ozrviązyrvaniem problemów funkcjono-

wania systemu zarządzania jakością,

3) bieżące prowadzenie, aktua Iizorvan ie' emitowanie, erł'iderrcjonowan ie i przecholvy-

rvanie kotlpletu dokurnentacji systenru zarządzan ia.jakośc ią,

4) nadzór nad dokunlentacją i zllpisalni systenlLt za rządzan ia j akośc ią,

5) przepror.vadzanie doraŹrrycl'r kontroli systell'ttl zarządzan ia j akośc ią,

ll



6) opracowanie rocznych planów audyów, nadzór nad ich lłykonaniem oraz propono-

wanie audytów pozaplanowych,

7) analizorvanie i nadzór nad prorvadzonyli działaniami korygującymi i zapobiegaw-

czYmi,

8) organizowanie roczl-tyclr przeglądów systenru zarządzania j akością i przygotowyłanie

sprawozdali z funkcjonorvania systenru zalządzania jakością olaz prowadzenie dokrr-

mentac.ii w tym zakresie,

9) udział w planowaniu, organizacji i prowadzenirr laclrunku kosztów oddziału Tereno-

wego,

10) inicjowanie, wspomaganie, przygotowywanie i lapońowanie projektów finansowa-

nych z Funduszy Unii Europejskiej, a w szczególności :

a) zbiera infonlacje o wszelkicli pt'ogramach finansowanych ze środków Unii

Europejskiej i innych źródeł zagranicznych'

b) ocerria ich dostępnośó i nożliwość pozyskania przez oddział Terenowy,

c) zbiera irrfolmacje o planowanyclr dzialaniach oddziału Terenowego, dla któ-

rych niezbędne byłoby zewnętrzne lvsparcie finansowe,

d) przygotowuje wnioski o dofinansowanie projektów zgłaszanych pr'zez oddział

Terenowy,

e) mollitorrtje lealizację pro.jektórv pod rr'zględem zgodnoŚci z deklarowanynti

celami, hal I-nonogI'arnem i przyjętylni wskaŹnikami,

1) współpracuje z jednostkarni realizującynri wyżej wymienione projekty plzy

sporządzaniu lapońów i dokonywaniu rozliczeń poniesionych kosztów zgod-

nie z wymaganiami określonynri przez dysponentów środków unijnych'

1l) współpraca z instytucjami wdrażającymi plogramy pomocowe w zakresie wymagali

dotyczącyclr strony formalllej i mery'toryczrrej składanych wniosków, monitorowanie

realizac.ji projektów i iclr ewaluacji.

7. Do zadań Działu Informntyki należy:

J) nadzór nad sprzętem komputerorvym i konselwacją systemów informatycznych,

r.v tym obsłrrgę serrvera poczty WWW:

a) p|anuje oraz koordynuje pracarłi zrviązanylni z zakupatni sprzętu komputelo_

\Ą/ego!

21 nac1lÓr nad opl'ogramorr allieln:

a) bieżące utlzymywanie systemóW informatyczrrych i wdrażanie nowych sys_

teI-nólv infbrmatycznych,

b) prowadzenie prac analitycznyclr nad rozwojem i optymalnym wykorzysta-

niem systemów informatycznych'

c) prowadzenie prac związanych z integracją systemów informatycznych wyko-

rzystywanych w Oddziale Terenowym,
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d) pI'ace zlviązane z adIlinistracją i Lltrzylnaniem systemów do tworzenia kopii

zapasowych,

e) planowanie oraz koordynac.ja prac zrviązanych z zakupami systemów infor-

matycznych, jak również prowadzenie konsultacji w zakresie wyboru sprzętu

orau opl'ogralnorł a tt ia.

f) wspomaganie procesu zintegrorvania obsługi .jednostek' zarówno medycz-

nych, jak i administracyjnych,

3) planowanie' nadzór i koordynacja prac związanyclr z rozbudową i eksploatacją sieci

komputerowej w zakresie:

a) okablorvania strukturalnego,

b) elernentów pasywnych i aktywnych sieci,

c) adniinistracja i utrzymanie senverów sieciowych (utrzymanie dostępu do sieci

Internet),

4) pI'ace związane z rozrviązywanieln bieŻących problemów użytkowników aplikacji

(I-IelpDesk). prorvadzenie szkoleń uż1łkownikólv'

5) organizacja szkoleń pracolvlłików' pr'zy wdrażaniu nowych systemów komputero_

wych oraz pomoc w ekSploatacj i .iuż istniejącyclr'

6) określenie potrzeb w zakresie zabezpieczenia zbiorórv danych osobowych przetwa-

rzanych w systemach infomatycznych,

7) przestrzeganie i wdrażanie na bieżąco w życie przepisów prawa dotyczącego ochrony

danych osobowych w systemach informatycznych,

8) branie udziału w komis-iach przetargowych dotyczących splzętu komputelowego oraz

systenlórr' informatyczlrycl-t.

7' l Kier'ownikowi Dzialrr Informatyki bezpośrednio podlegają Administratorzy sieci i syste-

mów intbrmatycznych '

8. Do zadań Specjalisty ds. kosztów należy:

1) wdrażarrie systemu rachunku kosztów leczenia szpitalnego pacjenta,

Ż) l:leżąca kalkulacja kosztów leczenia pacjenta (rachunek kosztów leczenia)'

3) stworzenie karttechnologicznyclr procedur medyczliych,

4) dostosolvanie raclrunku kosztórv leczenia do obowiązującyclr przepisów prawa'

5) raportowanie kosztów sprzedanych świaclczer'l zdrowotnyclr dla pojedynczego pacjen-

ta,

6) raportorł'anie kosztów świadczeń Inedycznych oraz osobodnia hospitalizacji,

7) bieżące referowanie przebiegu i stanu wykorryrł'anyclr prac bezpośr'edniemu przełożo-

uelrlu.

9. Do zadań Inspektora Ochrolry Danych należy:

1) infonnowanie adnrinistratora podnriotu p rzetwarza.jącego oraz pracowników, którzy prze-

twarzają dane osobowe, o oborviązkaclr spoczyrvających na nich na mocy rozporządzenia
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE') Ż0l61619 z dnia Ż] kwietnia 20ló r. (RoDo) oraz

inliyclr przepisów Unii lub państw członkorvskich o oclrlonie danych i doradzanie inr w tej

sprawie,

2) monitororł'anie przestrzegania rozporządzenia RoDo, innych przepisów Unii lub państw

członkowskiclr o oclrronie danych oraz polityk adminiStratora lub podmiotu przetwarzają-

cego w dziedzinie oclrrony danych osoborvych, w tym podział obowiązków' działania

zwiększające śrviadomośó, szkolenie personelu uczestlliczącego w operacjach przetwarza-

nia oraz powiązane Z tym audyty,

3) udzielanie na żądanie zaleceń co do oceny skutków dla ochrony danych oraz monitorowa-

nie jej wykorrania zgodnie z ań. 35 RoDo'

4) współpraca z organem nadzorczyl-t,

5) pełnienie ftlnkcji punktu kontaktowego dla organu nadzolczego w kwestiac|r związanych

z przetwarzaniem' w tym Z uprzednimi konsultacjanri' o których mowa w aIt' 36 RoDo

oraz w stosownych przypadkach pror.vadzenie konsultacjiwe wszelkich innych spt'awach,

6) wypehrianie zadań z należytym uwzględnienieln ryzyka związanego z operacjami prze-

twarzania,;-nając na uwadze clrarakter, zakres, kontekst icele przetwarzania,

7) określenie celów' stI'ategii, opracowywanie i rvdI'ażanie instrukcji oraz prowadzenie do-

kumentac.j i dotyczącej poliĘki bezpieczeństwa infol'nlac.j i.

8) identytikowarlie i analizowanie zagroŻeń, i ryzyka, rra które może być narażone przetwa-

rzanie danyclr osobowyclr ipodejnowanie odpowiednicli kroków, w celu iclr zminimali-

zowania,

9) okreśIenie potrzeb w zakresie zabezpieczenia zbiorów danyclr osobowych adekrvatrrie do

zagfożen i ryzyka z uwzględnienie:rr potrzeby kryptograficzne.i'

Rozdział V

Zlkres działaniu i odpowiedzi ności Sekrclarzo Nuukowego

sls
l' Sekretarz Naukowy kier'uje r.v imieniu Dyt-ektora oddziału pionem naukowo_badawczyn oraz

calokształterrr spraw zrviązallyclr z prorvadzenietl działalności rraukowej' badawczo'rozwojorł ej

ijest za nie odpowiedzialny.

2. Do kompetencji SekI'etarza Naukowego należy w szczegóIności (we współpracy i w porozulnie-

niu z Zastępcą Dyrektora ds. Nauki Instytutu):

l) planowanie, koordynorvanie' ot'gan izorł'anie i kontrolowanie zadań i prac związanyclr

z działalnością naukowo-badawczą oddziału Terenowego, dotyczących w szczegó|-

ności wiodącyclr kierunkórv działalrrości oddziału Terenowego'

2) śledzenie r'ozwoju nauki związaną z działalnością naukowo-badawczą oddziału Tere-

nowego w kraju iza granicą oraz opiniorvarrie i inicjowanie prac związanych

Z postępem nauki itechniki w zakt'esie tej działalności'

3) współpraca z PAN, szkołalni rł'yższymi, illstytuta]ni badawczymi i innymi placówka-
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In; oraz Stowarzyszeniam i naukowylni i Zawodowynri w klaju' a także współplaca

i utrzynryrvanie łączności z odpowiedrrimi inst}'tucjami naukowylrti za granicą'

4) opracowywalrie projektórv planów naukorvych oddziału Terenowego oraz rocznyclr

sprawozdań z jego działalności naukowo-badawczej.

5) opiniorł'anie rvniosków w sprawie wyjazdów na szkolenia i zjazdy, nagród za dzjała'l-

ność naukową itp',

6) riadzór nad podnoszeniell krvalifikacji naukorvyclr i zawodowych pfacowników nau-

kowych.

3. Sekretarzorvi Naukowemu podporządkowane są lvszystkie jednostki i kolnórki orgarrizacyjne

rł' zakresie realizacji zadań naukowo-badawczych'

$16

l ' Sekl'etarzowi Naukorvelnu bezpośrednio podlegają:

l) Dział Planowalria Badari ilnfbrIlac.ji Naukowej.

2) Zaklad Fizjopatologii Układu oddechowego,

3) Biblioteka Naukowa.
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l. Do mrhń Dzicłu Planowutfu Badali i Infornurcji Naukowej należq (we wspólpracy i w porozu-

mieniu z Zastępcq Dyrektoru ds' Nauki Iltstytutu):

l) opracowywanie w porozutnieriu z Sekretarzetn Naukorvym planu naukowego Od-

działtl Terenowego i czurł'anie nad jego rvykonaIliem od strorry formalnej,

2) prorvadzenie ewidencji i dokunrentacji dor'obku naukowego pracowników oddziału

Terenorvego,

3) prou'adzenie sprarv związanyclr z rozrvojem i oceną kadry naukowej od strony for-

rnalnej,

4) prowadzenie całokształ1u sprarv zrviązanycll z wyjazdami naukowymi,

5) prowadzenie sprawozdawczości rraukowej i przekazywanie odpowiednich infonnacj i

do Ministelstwa Zdrowia' Ministerstwa Narrki i Szkolrrictwa wyższego, Głównego

UrZędu Statystycznego, ośfodka Przetwarzania lnfonlacji' Centralriej Komisji do

Spraw Stopni i T1tułów,

6) pozyskirvanie i f'inansowanie dotacji, ftlnduszy' stypendiów możlirvych do uzyskania

z lunduszy europejskiclr i innych Źr'ódeł.

7) opracowywalrie sprawozdali z działalności naukorvej oddziału Tetenowego na pod_

star.vie materialórv dostarczonyclr pr'zez poszczególne jednostki i komórki organiza-

cyjne,

8) prowadzenie sekretariatu SekretarzaNaukowego,

9) prowadzenie sprarv związanych z organizacją staŻy kierunkowych oraz specjalizacji

lekarzy zatt'udnionych oraz lekarzy kielowanych do oddziału Terenowego'
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10) przygotowywanię wniosków o finansowanie: działa|ności Statutowej oddziału Tere-

nowego' działalności ogó lnotechrricznej wsponagającej badania naukowe oraz dotacji

brrdŹetowych na apalatufę służącą badanior'n naukowym'

l J) prowadzenie nadzoru nad Biblioteką Natrkou'ą'

l2) obsługa konferencji i synpozjów krajowych i zagranicznych,

l3) przygotowywanie dokunentacji dotyczącej odpisórv podatkowych przysługujących

Z t}łułu wykonania prac autorskich,

l4) przygotowywanie planów i kosztorysów oraz prowadzenie splaw kursów orgalrizo-

wanyclr pt'zez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego przy współpracy od-

działu Terenowego,

l5) obsługa organizacji służbowyclr wy.jazdórł'Zagranicznych pracowników oddziału Te-

renowego.

2. Do zldań Zukhtdu Fizjoparologii Ukłtulu oddechowego nultż.y:

l) planowanie' organizowanie iprowadzelrie działalności badań naukowych iprac roz-

wojowych w zakresie fizjologii ipatologii ukladu oddycliania' w Szczególności opra-

corvyrvanie i wdrażanie nowych tecl'rrrik d iagrrostycznyclr układu oddechowego'

2) prowadzenie działalności diagnostycznej w wyżej wymienionym zakresie'

3) udział rv szkoleniach podyplomowych organizorvanych przez oddział Terenowy

i przez inne podmioty zewnętrzne'

4) współpraca z klinikarni, oddzialami i zakładami oddziału Terenowego w realizacji

Zadań statutowycli i świadczeniu usług lnedycznycl't,

5) nadzór i kontrola nad badaniami iczynnoŚcialrri wykonywanymi w Pracowni Fizjolo-

gii i Patologii olaz Pracowniacl.t Polisotttnografii i Ergospirornetrii,

6) Współpraca z innymi insty'tuc.jami krajorł'ynli izagI'anicznymi w zakresie prowadze-

nia działalności naukolvo-badarvczej i edukacyjnej'

2'l ' W skład Zakładu Fiz.jopatologii UkładLr oddechowego wchodzi:

J) Pracorvnia Fizjologii i Patologii,

2) Pracorvnia Elgospiromerii,

3) Pracownia Polisomnografi i.

3. Do zadlń Biblioteki Naukowej należy:

l ) gromadzenie, opracowywanie i udostęprrianie zbiorów (książki, czasopisnra i nrateria-

ły elektroniczne)'

2) śledzenie rynku wydawniczego,

3) zamawianie izakup wydawnictw Zwańych, ciągłych imateriałów elektroniczt-tych,

4) opracowywanie zgromadzonych nrateriajó'"v (akcesja, inwentarz, klasyfikacja tema-

tyczna, katalog alfabetyczny i przedmiotowy),

5) udostępnianie czytelnikon-r rrrateriałów będących w posiadaniu Biblioteki na miejsctl.

wypoŹyczając lub przekazując drogą elektroniczną _ wykorzystując bazy bibliogra-
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ficzne i pełnotekstowe,

6) infonnowanie cz1telników o możliwościacli posługiwania się bazanri bibliograficz-

nymi i pełrrotekstowym i oraz zapeunianie polnoc w kompletowaniu literatury doty_

czącej poszczególnych tematów'

7) prorvadzenie i aktualizacja danych dotycZących waItości indeksów związanych

z działalnością naukorvą pracowników oddzialu Terenowego (IndexCopern icus'

wskaźIiik Hirs|ra' Impact Factol).

Roztlzittł VI

Zakres dzidania i odpowiedzittIttości Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa

s18
1. Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje pionenr Ieczrrictwa i całokształtem spraw związanyclr

z udzielaniem świadczeń zdrowotnyclr ijest za nie odpowiedzialny.

2. Do Zastępcy Dyrektora ds' Lecznictrva należy w szczególrrości:

l) nadzór nad udzielaniem świadczeli zdrowotnych, prowadzeniem dokumentacji me-

dycznej, sprawozdawczości i archiwizacj i dokumentac.ji medyczriej'

2) nadzór nad zaopatrzenieln w produkty Iecznicze i wyroby medyczne oraz nad gospo-

darką tymi przedmiotami,

3) nadzór nad ż)łvienieln pacjentólv'

4) nadzór nad całokształ1em działalności związanej Ze stosowaniem krwi w celach lecz-

niczych,

5) nadzór nad ruchem pacjentów'

6) rradzór nad wydawaniem recept i zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy,

7) nadzór nad zapewnieniem dyżul'ów lekarskich'

8) nadzór nad odbywanienr specjalizacji i staży w jednostkach i komórkach organizacyj-

ny ch Oddzia lu Terenouego.

9) współpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia"

l0) weryfikacja skierowań do ]ecznictrł'a stacjollan]ego w oddziale Terenowynr i nadzór

nad koIejnością przyjmorvanyclr choryclr do leczenia szpitalnego.

3. Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje rvszystkie jedrrostki i komórki organizacyjne od-

działu Terenolvego w zakresie udzielania świadczeli zdrowotnych or'az pod|egłe Mrr bezpośred-

nio.

$le
l. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegają:

l) Naczelria Pielęgn iarka,

2) Pielęgniarka Epidemiologiczna,

3) Apteka Zakładowa,

4) Specjalistyczne Pot'adnie Przykliniczne,

5) Zakład Diagriostyki Laboratoryjnej'
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6) Zakład Radiologii i Diagnostyki obrazolvej'

7) Pracorvnia Psychologii,

8) Za k lad Rehabilitacji.

9) Samodzielna Pl acownia Endoskopii,

l0) Klinika Alergologii i Pneumonologii,

I 1) Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej,

12) Klinika Pneumonologii i Mukowiscydozy,

l3) KlinikaPneurnonologii,

14) oddział Laryngologii - opieki Krótkoternl inorve.j.

l5) Izba Przyjęc - Rejestracja ogólna i do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych,

l6) Centralna Sterylizatornia,

17) Kapelan.

s20
l. Do zadań Naczelnej Pielęgniarki należy:

l) rradzorowanie pracy pielęgniarek i salowych,

2) rvspółtrvol'zenie standardów iprocedur opieki pie lęgniarskiej 
'

3) współtworzellie i nadzoI'owanie prolł'adzenia dokumentacji medycznej pielęgrliar-

skiej,

4) organizowanie i nadzorowanie realizacji planu pracy pielęgrriarek i salowych'

5) określanie liczby i rodzaju stallorvisk ot'az poziomu krvalifikacji zespołu pielęgniar-

skiego i salorvych w poszczegó lIlycIl .jed nostkaclr i komórkach organ izacyjnych,

6) ustalanie zakresu obowiązkóu'. odpowiedzialtlości i uprawnień podległyclr pracowni-

ków.

7) współuczestniczenie w opracowywaniu systemu oceniania, nrotywolvania oraz wyna-

gradzania podległych pracowników,

8) ścisła współpraca z Zespołen-r Kontroli ZakaŻeń Szpitalnycli'

9) ścisła lvspółpraca z Kierownikiem Apteki w realizacji nadzoru nad apteczkami od-

działorvymi.

l0) inicjor.vanie rozwoju pielęgniarstwa. kierowanie kształceniem i samokształcelliem

podIegłego pet'sonelu pielęgniarskiego i saIowych'

1l) planowanie, organizacja' prowaclzenie działal;rości natlkowo-badawczej w zakresie

dobrej praktyki pielęgniarskiej'

12) współpraca w realizacji zadali z pielęgniarkarni oddziałowyr'ni/koordyrującyni oraz

kierorvnikanri jednostek i konrórck organizac1'.jtlych,

13) zatwierdzanie harmonogramórv pl'acy pielęgniarek i salowych, ustalanie Zastępstw

pracowników,

14) kontrolorvanie dyscypliny pracy i przestrzegania legulaminu placy podległego perso-

nelu,
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l5) organizowanie szkoleń podległego personelu,

l6) rvspółuczestniczen ie w nadzororvaniu Stanu Sa]'] italno-higien icznego w pomieszcze-

niaclr dla pacjentów.

D o zo dań Pielę g tti ar k i Ep ide mio logi c xnej na l e ży :

1) optacowywanie i nadzór nad wdrażatlienr procedur zapobiegania i zwalczania zakaŻeń

szpitalnych ichorób zakaŹnyclr związanych z udzieleniem świadczeń Zdrowotnych'

dotyczących w SZcZególności:

a) zagadnień higieny szpitalnej _ dekontaminacji powierzchni' Sprzętów' narzę-

dzi, prawidłowego postępowania z bielizrrą szpitalna i odpadami medycznymi,

b) uczestniczenie w profilaktycę zakażeń u hospitalizowanyclr pacjentów

i personelu medycznego,

2) lnonitorowanie i analizowatlie zakaŻeń związanyclr z udzielaniem świadczeń zdro-

wotnycIr ze szczególnym uwzględllien ietn zakażeli wywołanych przez patogeny alar-

mowę'

3) ir1entyfikowanie i ana]izorvanie czylrnikór.v ryzyka zakażeń zrviązanych z udzieleniem

świadczeli zdrowotnyclr,

4) nadzorowanie pracy pracorvników rve wszystkich jednostkach i komórkach organiza_

cyjnych, w zakresie przestrzegania zasad będących przedmiotem kontroli zakaŹeń

szpitalnych,

5) inicjowanie i koordynowanie działań rv ranrach wygaszania ogniska epidemicznego,

6) współpr'aca z Zespołenr Kontroli Zakażeri Szpita|nych oraz Komitetem Kontroli Za-

każeń Szpitalnyclr'

7) współpraca ze Specjalistą do splaw bhp w zakresie stosowania przez pracowników

ślodków ochrony irrdywidualnej izbiorowej, rv celu zapobieganiu ekspozycjom na

czynniki biologiczne rl'środowisku pt-acy izminirnalizowanie ryzyka ich przeniesie-

nia na inne osoby,

8) współpI'aca z lekarzęm nedycyIry pracy rv zakresie bezpieczelistwa epidemiologicz-

nego pt'acowników oddziału l_erenowego'

9) planowanie i realizacja szkoleli dla pracowników z zakresu kontro|i zakażeń oraz za'

pewnienie pomocy w dostępie do aktualnyclr źródeł profesjona|nej wiedzy o zakaże'

niach,

10)opiniowanie wniosków i zmian rv inf'rastrukturze oddziału Terenowego (remonty

i rnodernizacje budynków' zakup wyposażenia, zakup pl'epalatów dezynf'ekcyjnych

i czystościowych ponadto wyrobórv nedycznych i ploduktów leczniczych stosowa_

nych w oddziale Terenowym)' lr'aspekcie ich r.vpływu na bezpieczeństwo epidemio-

logiczne pacjentów i personelu'

l l) współpraca Z towarzystwami naukowynri i organizacjalli lefelerrcyjnymi dla zagad-

nieIi kontt_oli zakażeń, związal'lyclr ze śrviadczelliem uslug medycznyclr.
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3. Do zadań Apteki Zakłarlowej należy:

l) olganizacja zaopatrzenia jednostek i komórek organizacyjnyclr w leki, aItykrrĘ sani-

tarne, środki opatrunkowe, dezynfekcyjne oraz wyroby medyczne,

2) opr'acowanie planu zapotrzeborvan ia na rv/wym' śr'odki do przetargów,

3) wykonywanie czynności związan1'cl-t z zakupem wyrnienionych w pkt 1 produktów,

a w szczególności: zamówienia zgodnie z ulnorvami przetal'gowymi' przyjmowanie _

kontrola nr serii, daty ważnoŚci, walunków przeclrowywania'

4) gospodarowanie wymienionyni w pkt l ploduktami i dbanie o ich właściwe prze-

chorvywanie,

5) sporządzanie leków recepturowych i wydawanie do k]irrik/oddziałów'

6) udzielanie informacji o produktach leczniczych iwyrobach medycznych,

7) współuczestriictwo w monitororvaniu .jakości Ieków i wyrobów medycznych (przyj-

mowanie i nadzór nad dokumentacją dotyczącą działań niepożądanych' wadliwej ja-

koŚci, itp.)'

8) infonnowanie jednostek i komór'ek organizacyjnych o decyzjacli Głównego Inspekto-

ra Farmaceutyczlrego związanyclr z.jakością, a dotyczącą wstrzymati' rvycofań lub

dopuszczenia poszczególnych sel'ii leków,

9) korrtrola przechowyrvania i zabezpieczan\a leków na klinikach/oddziałaclr'

l0) udział w badaniach klinicznych prorvadzclnych na terenie oddziału TeI'enowego'

l1) ustalariie procedur wydawania produktórł' leczniczyclr i wyrobów lnedycznych pt'zez

Aptekę Zakładową.

4. Do zadań Specjalistyczttych Poradni Przyklillicarych należy:

1) udzielanie konsultacji specjalistycznych chorym, kierowanyrn przez podmioty lecz-

nicze lub wykorrujących działalność leczniczą z calego kraju'

2) możliwość kierowania pacjelltórv wyIlagających hospitalizacji do każdej z klinik'

3) udzielanie świadczeIi specjalistycznyclr chorym wypisanym z klinik oddziału Tere-

nowego i rł,ymagającyclr da|szej opieki specjalistycznej'

4) współuczestniczenie w badarliach naukowyclr,

5) współpr'aca z innymi jednostkani i kon'rórkami orgarl izacyj nynr i oddziału Terenowe-

go.

4' l' W ramach Specjalistycznyclr Poradni Przykl in icznych funkcjonują:

I ) Poradnia Alergologiczna,

2) Poradnia Pneumonologiczna,

3) Poradnia Chilurgii Klatki Piersiowe.j,

4) Poradn ia Rehabilitacyjna,

5) Alergologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

6) PuJlnonologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegorł1.

7) Chirurgiczny gabinet diagnostyczrro-zabiegowy.
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5. Do zadań Zakładu Diagnostyki Laborator)inej należy:

l) planowanie i realizorvanie zadań oddziału Terenowego, .jako jednostki naukowo-

badawczej z dostosowaniem do działalności usłrrgowej badań w oparciu o tak zwane

umowy zlecenia lub inne fol my odpłatności, zgodnie z obowiązującymi przepisam i,

2) plorvadzenie badań diagnostycznych z zakresu clremii klinicznej, hematologii, serolo-

gii' analityki ogólriej, immLrnołogii kliniczne.j i mikrobiologii'

3) prowadzenie działalności naukowo-badawczej wchodzącej w zakres planu naukowego

oddziału Tetowego we rvspółpracy z klinikami, oddziałami oraz zakładami'

5.1. W Zakładzie Diagnostyki Labolatoryjnej dziatają:

I ) Pracownia Analityki - pobiera i rvykonLlje badania biochemiczne, hematologicz-

ne i ogólno-analityczne krrł'i. moczu, kału' płyIrów zjanl ciała iw pocie.

2) Pracownia Inmunologii _ pobiera i rł,ykonuje badania serologiczne i koagulolo-

giczne, odporności komórkowe.j w opal-ciu o c)'tometr przepływowej ihumoralnej'

w oparciu o nefelometr' poziomy przeciwciał IgE i IgG oraz na czynniki infekcyj-

ne.

3) Pracownia Mikrobiologii pobiera iwykonuje badania ogólno-bakteriologiczne'

mykologiczne, diagnostykę gruźlicy i mykobakterioz' kontrolę jałowości sprzętu

medl czrego.

4) Pracownia Patomorfologii - wykonuje badania diagnostyczne, cytologiczne,

lristopatologiczne w zakresie chol-ób układu oddechowego i śródpiersia'

6. Do zadań Zakkulu Rtttlioklgii i Diagnostyki obrazowej należy:

l) planowanie irealizacja zadaIi oddziah Tetenowego dotyczących działalności nauko-

wo_badawczej i usługowej,

2) wykonywanie prac rrsługowych zrr'iązanych z badaniami diagnostycznymi pacjentów

leczonych w oddziale Terenowym, jak również kierowanych przez Specjalistyczne

Porad n ie Prz; klin iczne.

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych.

ó.1. W skład Zakładu Radiologii i Diagnostyki obrazowej wchodzą:

l) PracolvniaRentgenodiagnostyki,

2) Pracownia Ultrasonografii,

3) Pracorvnia Elektrokardiografi i,

4) Pracorvnia Tomografii Komputer-owej.

7. Do zaduń Pracowlti Psychologii należy:

l) planowanie i realizowanie zadań oddziałLl Terenowego dotyczącyclr dzialalności natr-

kor.vo-badawczej i usługowej'

2) diagnoza problemów adaptacyjnych' zaburzeó enocjonalnych oraz opóźnień rozwo-

jowych i truclności wychowawczych,

21



3) terapia indywidualna pacjentów z chorobanli psychosonratyc znymi oraz zaburzenlarnl

emocjonalnymi,

4) psychologiczna opieka okołooperacyjna oraz opieka paliatywna'

5) terapeutyczna praca z rodziną pacjenta.

6) poradnictwo dla plzedstarvicieli ustaworvych leczonych dzieci w zakresie metod po-

Stępowania wychowarvczego oraz StanU psychicznego pacjentów'

7) prowadzenie szkoleń oraz udzielanie konsultacji r.v zakresie psychologii (ze szczegól-

nyn uwzględnieniem problernatyki dziecka chorego somatycznie) dla rodzin pac.jen-

tów' pefsonelu medycznego i wyclrorvawczego'

8) współpraca z innymijednostkami i komór'kami organizacyjnyni oddziału Terenowe_

go.

8. Do zatlań Zttkkulu Rehabililacji ndeży:

l ) prowadzenie działalności rehabilitacji oddechor.r'e.j pacjentów oddziału Terenowego'

2) prowadzenie rehabilitacji pacjentórv kierowanych z Poradni ReIrabilitacyjllej.

w ramach kontraktu oraz odplatnie.

3) v'spółpraca ofaz uczestnictwo rv pracach pror.vadzonych przez kliniki' oddziaĘ oraz

zakłady oddziału Terenowego, a także w pracaclr prowadzonych przez inne podmioty

naukowe,

4) udzielanie porad korisultacyj nyclr innym jednostkon lLlb komórkom organizacyjnych

oddziału Terenowego w zakresie swo-jej specjalności'

5) uczestniczenie w pracach naukowych i rozwoiowych prowadzonych w ramach planu

naukowego oddziału Terenorł'ego'

6) prowadzenie ćwiczeli indyrvidualnych i zespołowych z pacjentami leczonymi rv po-

szczególnyclr klinikach i oddziałach oddziału Terenowego'

7) wykonyr.vanie zabiegów rvsponagających leczenie, takich jak: inhalacje, drenaże'

oklepyrvania, masaŹe' gilnnastyka oddcclrorva i inne.

8.l. W skład Zakładu Relrabilitacji wchodzi:

l) Pawilon Gimnastyki Leczniczej,

2) Hala Spoftowo-Rehabilitacyjna,

3) Zespól Rehabilitantów i Fiz.jotelapeutórv'

9. Do zodań Samodzielnej Prucowni Endoskopii nlleży:

l) planowanie, organizacja i prowadzenie działalności naukowo-badawczej w zakresie:

a) diagrrostycznyclr i leczniczych metod i technik endoskoporvych układu oddecho-

wego or'az górnego odcinka przewodu pokannowego'

b) metod oceny materiału pozyskirr'anego z układrr oddechowego,

2) rvspółpraca z klinikanli, oddziałanri i zakladani oddziałrr Terenowego w realizac.ji

Zadań statUtowych,
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3) prorvadzerrie działalności diagnostyczlio-leczniczej w wyżej wymienionym zakresle

dla potrzeb oddziatu Terenowego i innych podrniotów leczniczych,

4) udzielanie konsultacji lekarzom oddziału Terenowego w zakresie działalności Pra-

cowni,

5) szkolenie pracorvlrików medycznyclr r.v zakresie endoskopii układu oddechowego

i górnego odcinka przelvodu pokarIlowego'

6) udział w szkoleniach organizowanyclr pI-zez oddział Ter'enowy i poza nim'

9.l. W lalrrach SarrrodzieInej Pracowni Endoskopii działa Pracownia Bronchologiczna'

10. Do zatlań Kliniki Alergologii i Pneumonologii należy:

1) planowanie' organizowanie i prorł'adzenie badali naukowyclr i prac rozwojowyclr

w zaklesie cliorób alergicznycIr wieku rozwojor'vego,

2) prowadzenie wysokospecjalistyczriej diagnostyki róŻnicowej oraz kompleksowego le-

czenia c]rorób układu oddechowego u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,

ze szczególnyl uwzglęclnieniem astmy oskrzelowej oraz innych clior'ób alergicznych

wieku rozwojowego (aler'giczne zapalenie błony śluzowej nosa, alergia pokannowa'

alergia w chorobach skóry)' niedoboI'y immunologiczne.

3) udział rv szkoleniach podyplomowych w zagadnieniacJr naukowych reprezentowa-

nycli przez Klinikę'

4) opracowywanie wytycznycli rv zakresie rozpoznania i leczenia chorób alergicznyclr

u dzieci i młodzieży, jak też nauczanie sposobów ich zapobiegania,

5) udzielanie konsrrltacji w tamach zadań oddziału Terenowego lv zakresie specjalności

Kliniki,

10.1' W Klinice AleI'gologii iPneulnonologii utwol'Zone Są:

1) oddział Kliniczny l'

2) oddział Kliniczny Il,

3) Gabinet Diagnostyczny (testów skórnych, Ph-metrii i PSG),

4) Praco'"vnia Badań Czylinościor'vych Układu oddechowego,

5) Gabinet Aerozoterapii i Fizykoterapii,

6) Szkoła dla Dzieci Clrorych na Astrnę i Choroby Alergiczne'

7) Gabinet diagnostyczno-zabiegorvy

11. Do zadań Kliniki Chirurgii Kkttki Piersiowej należy:

l) prowadzenie działalności narrkor.ve.j i prac rvdrożelriowo-l'ozwojowych w zakresie clri-

nrlgii klatki Piersiorvej.

2) pr'owadzerrie działa]rrości klinicznej zgodnie z obowiązującą umową Z Narodowym

Funduszenr Zdrowia w zakresie zakontraktowania świadczeń medycznych związa-

nych z diagrrostyką i leczeniem opelacyjnym oraz opieką pooperacyjną'

3) prowadzenie odpłatnej działalności usłrrgowej w ramach specja|izacji z clrirurgii klatki

piersiolvej, zgodriie z oborł'iązującymi przepisami w tej dziedzinie,
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4) udzielanie konsultacji w zakresie specjalności Kliniki'

5) prorvadzenie szkoleri w ramach ustawor'vych uprawnieti'

l ]']. W skład Kliniki wcliodzą:

J) oddział Chir'urgii Klatki Pielsiowej,

2; Blok OperacYjnl.

3) oddział lntensywnegoNadzoru Pooperac1'jnego,

4) Gabinetdiagnostyczno-zabiegowy.

1l.1.2. Do zadań Bloku operacyjnego należy:

l) przygotor.vanie sali operacyjne.j oraz odpowiedniego instrumentarium chirurgicz-

nego do każdej operacji,

2) dbałośó o stan techniczny aparatuly nledycznej.

3) pr.zeprowadzanie zabiegórv chirurgicznych i zapewnierrie bezpieczeństv'a pacjen-

torn podctas oPeracj i.

11'1'3 Do zadaIi oddziału Intensywnego Nadzor'Lr Pooperacyjnego naleŹy:

1) przygotowanie chorych do znieczuIenia ogólnego i innych fonl sedacji,

2) prowadzenie znieczulenia ogólnego. jak też ]eczenie i opieka w okresie wyprowa-

dzenia chorego ze znieczulenia' aż do lnol]]entu stabilizacji podstawowycli czyn-

ności życiowych,

Jl opieka pooperacljna.

4) prowadzenie chorych z zagrożeniem życia, lvynikającym lub będącynr następ-

Stwen'] poważnyc|r zaburzeń funkcj i układu krążeniowo-oddeclrowego 1ub innych

dysfirnkcji będących zagrożeniell życia dla cholycIr leczonycli aktualnie w każdej

z Klinik oddziału Terenorvego,

5) doraŹne zlecanie i wykonywanie badali laboratoryjnyclr (gazometria' elektrolity)

dla potrzeb całego oddziału Terenorvego rv ramaclr dyżuru stacjonarnego,

6) współudział w zadaniach statutowych oddziału Terenowego.

]2. Do zadali Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy ttdeży:

l) planowanie' orgalrizowanie i prorvadzenie badań riaukowych i prac rozwojowych

w zakresie chorób oskrzeli i płuc oraz lnukowiscydozy'

2) prowadzenie spec.jalistycznej dzialalności diagnostycznej oraz kompleksowego lecze_

nia w podanym zakresie,

3) udział w szkoleniach podyplomorvych w zagadnieniach replezentowanych przez Kli_

n ikę,

4) udzielanie konsultac.ji rv ramach oddziału Terenowego w zakresie specjalności Klirri'

ki'

12'l' W skład Kliniki wchodzą:

J ) oddział Pneunronologii,

2) Gabinet diagnostyczno-zabiegorvy
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13. Do zadań KIiniki PneumonoIogii należy:

1) planowanie i realizowanie w zakresie rviążącym się z ustalonyni zadaniami Kliniki -

zadali oddziału Terenowego, dotyczące badań rraukowycli i prac rozwojowych

w zakresie ostrych iprzewlekłych c]rorób płuc, o etiologii swoistej inieswoistej'

2) prorvadzenie działalności diagnostyczno_lecztliczej w zakresie pneumonologii dzie-

cięcej ze szczególnym uwzględnienienr wyżej wymienionych dziedzin.

I4. Do zadań oddzir u Laryngoltlgii - opieki Krótkoterminowej należy:

l) planowanie i realizowanie zadań oddziału Terenowego dotyczących badań nauko-

wych i prac rozwojowych oraz działalności klinicznej w swojej specjalności

i współpraca z pozostałymi klinikami' oddziałani i zakładarni oddziału Terenowego,

2) badanie i leczenie cholób uszu i gónryclr dróg oddechowych ze szczególnym

ulvzględn ieniem clrorób aler'gicznych.

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych, r.v zakt'esie specjalności oddziału Laryngo-

logii.

14'1 W skład oddziałtt rvcl-todzą:

1) Oddzial Laryngologii,

2) GabinetAudiologiczny,

3) Gabinet diagnostyczno-zabiegorvy.

15. Do zadań Izby Przyjęć _ Rejełracji ogólnej i tlo Spacjulistyczttych Poradni Przyklinicznych

należy:

1) przyjmowanie skierowań na leczenie w oddziale Terenowym,

2) powoływanie i przyjrnowanie pacjentór.v na leczenie, wydawanie opasek identyfika-

cyjnych, zakładaIiie liistorii chorób oraz przekazywanie tych historii do odpowiedriich

klin ik i oddziałów,

3) przyjmowanie pacjentów zgłaszającyclr się do Izby Przyjęć, a w przypadku wskazań

nagłych kierowanie ich bezpoŚr'ednio do właścirvego podlniotl"l leczl-ticzego,

4) prowadzenie Księgi Głóił'nej hosp italizolvanyc lr oraz dokumentacji medycznej okre-

ślonej plawem' związanej z leczenieIl chorych w oddziale Terenowym'

5) prowadzenie danyclr o pI'zyjętych pacjentach do programu komputerowego zgodnie

z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowiązującymi przepisami doĘ-

czącynri dokunrentacj i medycznej,

6) weryfikowanie uprawnień pacjentórv do udzielenia świadczeń zdrowotnych finanso-

walych ze środków publicznyclr,

7) prowadzenie depozytu rzeczy rvańościowych.

]6. Do zldań Centralnej Stełylizatorni należy:

Zapewnienie: mycia' czyszczenia' dezynfekc-ji i stelylizac.ji spl'Zętu, apalatury, narzędzi, bielizny

operacyjnej' matęriałów opatl'unkowych i innyclr nrateriałów tego wyllagających przy udzielaniu

świadczeń zdrowotnyclr.
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17. Do zadań Kapektna należy:

1) wykorrywanie posług religijnych wg obI'ządku rzymskokatolickiego'

2) udzielanie Sakranrentów Św', odplarvianie Mszy Św. rv niedzie|e i święta,

3) przybywanie na każde żądanie pacjenta lub opiekrrna plawnego pacjenta, w przypad-

kach nagłycIr, ciężkich, szczególnie zaŚ w przypadku zagroŻenia Ącia,
4) świadczenie posług religijnych, które rrie lnogą naruszać zasad tolerancji religijnej

względem pacjentów irrnycl-t wyznali ltlb bezrvyznaniowców i nie mogą byc sprzeczne

Z wolą przedStawicieli ustaworvych małoletnich pacjentów'

Rozdziuł VII

Zakres działania i odpowiedziaIności Zustępcy Dyreklora tls, Logistycztlyclt

s2r
l. Zastępca Dyrektora ds. Logistycznych kierLlje w ilnienirr Dyrektor'a oddziału całokształtem spraw

i działalności oddziału Terenorvego w zakresie: adll-lillistrowania' utrzymania, zaopatrzenia'

tranSpoltu, w tylrr Zaopatrzelliem materiałowyrn i gospodarką nrateriałową' gospodarką transpor-

tową, bezpieczetistrvem i higieną pracy orazbezpieczetistwem przeciwpożarowyn'

2. Do Zastępcy Dyrektora ds' Logistycznyclr należą rł'szczególności sprawy:

l ) zaopatrzerr ia tlateriałorr'o-techn icznego.

2) gospodarki materiałarli, aparatulą i ttrządzeniani,

3) gospodarki budyrrkami, pomieszczcniami i terenami oddziału Terenowego,

4) inwestycji, remontów kapitalnych i bieżąc;lch.

5) gospodarki środkami tral]Spoftowyl'n i'

6) żywienia,

7) porządku, czystości ioclrrony mienia'

8) usług adm inistracyjnych' gospodarczych i transpońowyclr'

9) bezpieczeństwa i higieny pracy,

l0) zabezpieczenia przeciwpożarowego i obrony cywilnej'

1l) związane z postęporvanienr o zalnówienia prrbIiczne na podstawie pełnomocnictwa

Dyrektora oddziału.

s22
1' Zastępcy Dyr'ektora ds. Logistycznych podlegają:

1) Dział Adnin istracyjno-Eksploatacyj ny,

2l Dziel laopatrzelta.

3) Dział Zywienia'

4) Pralnia,

5) Archiwum Zakladorve,

6) Specjalista ds. bhp i ppoż.,

7) lnspektor ds. obrony cywilnej i oblonnych,

8) Pehomocnik ds. ochrony infonnacji niejarvnych,



9) Dział Zamówień PLrblicznyclr.

s23

I. Do zttdlń Działu Adntinistracyjlto'Eksploutacyj ttego noIeży :

l ) organizowanie i nadzorowanie działal| zlviązanych z adnrinistracją n ieruchonrośc iarll i

i wyposażeniem oddziału TeI'enorvego, troska o właściwe Zabezpieczenie mienia

przed kr'adzieżą i innymi niepożądanyrri zclarzenialni,

2) załatwianie Spraw oraz koordylrorł'allie pracą poniędzy jednostkami lub komórkanri

organizacy.jnymi w zakresie prac administracyjno-gospodarczych,

3) zapervnienie rvłaściwej konserwacji i naprawy vządzeń technicznych funkcjolrują-

cych w Oddziale Terenorvym iaparatury elektromedycznej,

,1) przeprorvadzanie odbioru zakupione-j aparatury oraz czur.vanie nad prawidłowym

montażen] i dalszą eksploatacją'

5) przyj nowan ie, wysyłanie i kolportaŻ lverr'nętrzny korespondenc.j i'

6) opiniowanie celowości zakupu aparatury typowej.

7) opiniowanie pod względenr teclrnicznym aparatuly i ul'ządzeń teclrnicznych zgłasza-

nych do kasacji oraz przeprowadzanie kasacji środków trwĄch,

8) prowadzenie nadzoru, rejestracji i zgłaszanie urządzeń ciśnieniowych do Ur'zędu Do-

zoru Technicznego,

9) rvykonywanie czylności zrviązanyclr z pror.vadzenienr remontów bieżących i kapital-

nych oraz inwestycji' a w szczególności czulvanie nad opracowanienr dokumentacji

projektor.ve.j. kosztorysowej, zbieranie of'eft' sporządzanie projektów urnów z wyko-

llawcami, nadzorowanie prorvadzonych r'obót, dokonywanie ich odbioru, akceptowa-

nie raclrunkórv za ich wykonanie.

10) zapewnienie tranSpol1tl wewnętl'Znego' ZeWnętrznego iłączności telefbniczrrej,

11) adrn inistrowanie budynkaIli' lokaIalni ll ieszkalrryrrr i i LlŹytkowymi, terenalni oraz

rladzót' nad ich stanem technicznym,

12) kierowane i nadzór nad pracą podległych placowników,

l3) systematyczne nadzoror.vanie prac porządkowych na terenach wewnętrznyclr i ze-

wnętrzlrych oddziału Terenowego,

l4) zlecanie dokonywania oklesowyclr przeglądórv stanu technicznego obiektów' a przede

wszystkinr stanu instalacji elektryczne.j, gazorvej. odgromorvej iprzewodów komino-

rvych,

15) organizacja pogotowia technicznego rv wypadku ar.varii,

J6) nadzolorvanie gospodat'ki odpadarrri llledycznynri, surowcami rłtómymi i komunal-

r1 rri orlz plowadzenie doktrnrerrtac.ii z t; rrr zrr ilzallej-

l7) nadzorowanie tenninowe.j lvymiany ZLrżyte-j odzieŻy robocze.i i ochronnej dla pracow-

ników.

l8) prowadzi depozyt rzeczy wańościowych.
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l.l . W skład Działu Administracyj no-Eksploatac1'jnego wchodzą:

l ) Portiernia z Centralą TelefoniczIrą'

2) TransportSamoclrodowy,

3) Brygada Terenowo--ll'ansportorva,

4) Sekcja ds. Aparatury Medycznej,

5) Placownicy obsługi (palacze, konSerwatolzy' sprzątaczka),

6) Pracownicy administracl'jni rv/rvyn. Dziatu.

2. Do zadań Dziulu Zaopatrzenia należy:

l) opracowywanie planów ZaopatlZenia nrateriałowego poszczególnych jednostek

i konrórek organizacyjnych oddziału Terenowego'.jak teŹ dokonywanie ich bieżącyclr

korekt' ustalanie z dostar.vcami lvielkości i telnlinów dostaw,

2) zamawialrie poszczególnych asoftymentów, zgodnie z ustaleniami Komisji ZamówieIi

Publicznych i nadzorowanie dostawy (jakościowe' ilościowe i cenorve),

3) dokonyrvanie zakupów i pI'zekazywanie do Magazynu Materialowego materiałów,

sprZętu oraz środkórv trwalych i tlietrrł'ałycl'r niezbędnyclr do funkcjonowania oddzia-

łu Terenowego'

4) załatwianie spraw forrnalnych zr.viązanych z reklarrracjami gwarancyjnymi przyjętych

towafów'

5) analizorvanie kształtowania się zapasórv i nadzorowanie całokształtu spraw związa-

nych z gospodarką materiałową imagazynorvą,

2.l . W skład Dzl'ału Zaopatrzetr ia wchodzi:

l) Magazyn Materiałowy'

3. Do zudań Działu żywienia na!eż\:

l) oplacowywanie planów żyrvienia rv oparciu o zasady dietetyki' ind}łvidualne zalece-

nia lekarskie' nonly ilościowe ijakościowe w skaIi dekadowej'

2) sporządzan ie indyrvidualnych diet,

3) opracorł'ywanie planów zaopatt'zenia w Żyrvność' zgodrrie z zasadami prawidłowego

żywienia choI'ych i obor.r'iązujących reguł wynikających z tlstawy Prawo zamówień

publicznych,

4) kontr'ola sporządzania posiłków pod względem zaclrolvania norm jakościowo ilo-

ściorvych oraz monitolorł'allie ich kosztów,

5) sporządzanie dziennyclr relewólv żywienia pacjentów oraz pracowników'

6) współpraca z kierownikami klinik i oddziałórv, w zakresie właściwego żywienia pa-

cjentów'

7) sprzedaż całodziennyclr posiłków oraz dań barowycli i codzienne rvpłacanie do kasy

oddziaIu Terenowego przyjętej gotórvk i.

].l' W ęklad DziałLl Z1rł ierlia rłcllodzi:

1) Kuchnia Centralna,
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2) Kuchnia Mleczna,

3) Magazyn Zywnościowy.

4. Do zatlań Prnlni należy:

1) pranie bielizny dostarczonej Z poszczególnyclr jednostek i komórek organizacyjnych

oddziału Terenowego i przygotowanie jej do właściwego odbioru,

2) świadczenie komercyjnych usług prowadzonych dla zewnętrznych podmiotów wg

cennika zatwierdzonego plZeZ Dyrektora oddziału,

3) prowadzenie ewidencji obr'otu bielizną oraz zużycia środkólv czystościowyclr'

5. Do zaduń arcltiwisty zukłndowego nnleży.'

1) przyjmowanie dokumentacji z poszczególnych jednostek i konrórek organizacyj nych,

je1 zabezpieczanie i ewidencja, zgodnie z obowiąztrjącymi przepisami.

2) udostępnianie dokumentacji przechowywanej w archiwum tylko osobom upoważnio-

nym, zgodnie z obowiązującymi przepisami,

3) sporządzanie sprawozdań z rocznej działalności archiwum zakładowego'

4) przestrzeganie zarządzeń dotyczących archiwizacji.

6. Do zadań specjalisty ds, bhp i ppoż. należy :

1) bieząca i okresowa kontrola warunkórv i stanowisk pracy oIaZ przestrzegania przepi-

sów dotyczących bezpieczelistwa i higieny pracy prZęZ pracowników, a także Stanu

zabezpier:zenia pt'zeciwpożarolvego oddziału'lerenowego,

2) przedstawianie na bieżąco Dylekc.ji oddziału Terenowego analiz stanu bhp i stanu

ochlony przeciwpoŻalowej wraz z wnioskami dotyczącymi poplawy warunków bhp

oraz usullięcia istniejących zaniedbaIi lub ewentualnych zagrożeń,

3) organizowanie i współudział w szko]eniach pracorvników w zakresie bhp i ochrony

przec iwpoża rowej.

4) opracowywanie i uaktualnianie projektów legulaminów, zarządzeń w zakresie bhp

i oclrrony ppoż.,

5) udział w odbiorach technicznyclr budowarryc|r i przebudowanych pomieszczeń oraz

budynków'

6) udział w pracac|r Komisji Powypadkorł'ej i prowadzenie jej obsługi administracyjnej.

jak również br'alrie udziału w usta]aniu okoliczności i przyczyll wypadków przy pracy'

7) oplacowywanie sprawozdań GUS rv zakresie nakladów na bhp i wypadkowości,

8) kontrolowanie właściwego zaopatrzenia pracowników w odzięż ochronną, roboczą

i sprzęt ochrony osobistej oraz prarvidło'"ve gospodarowanie tyli przydzialami'

9) opiniowanie założeń inwestycyjnych i relnontowych pod względem bhp'

l0) inicjowanie iopracowywanie projektórv inslrukcji wykonawczych w zakresie ppoż. dla

jednostek i komórek organizacyj nych'

1l) dokonywanie okresowej oceny ryzyka zalvodorvego' sporządzanie na podstawie obo-

wiązującyclr przepisów odpowiedniej dokumentacji oraz informowanie pracowników
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o ryzyku zawodowym na zajmowanych stanowiskach.

7. Do zldań specjalisty ds' obrony cywilnaj i obronnyclt ttdeży:

1) prowadzenie spraw wojskowych i korespondencji związanej z zagadnienialrri obrorr-

nYmi,

2) przechorvywanie i zabezpieczanie niejawnej doku rnentacji.

3) oplacow1łvalrie i uaktualnianie plarrów obrony iteclrnicznego zabezpieczania Oddzia-

lu Terenowego,

4) organizou'anię szkoleń pracowników z zaklesu obrony cywilnej,

5) prowadzenie spraw związanych z ochloną oddziafu Terenowego i ochroną infbnnacj i

niejawnych.

8. Do zttdcń Pełnomocnika rls. ocltrolry informacji niejuwttych należy:

l) zapewn ien ie ochrony infonnacj i niejarvnych,

2) kontrola ochrony infonnacji niejawnych oIaZ pfzestrzeganie przepisórv o ochronie

tych infonnacj i,

3) okresowa kontrola ewiderrcji natel'iatów i obiegu dokumentów w zakresie infonnacji

n iej awnych,

4) współpraca z właściwymi jednostkami i komórkami organizacyjnymi służb ochrony

paristwa,

5) opracowanie planu postępowalria z matel'iałanri zawielającymi wiadomości niejawne,

stanowiące tajenrnicę palistrł'ową - w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajtrego'

6) przeprowadzanie postępowania sprawdzającego - na pisemne polecenie Dyrektora

oddziałrr - w odniesieniu do pracorvników jednostek i komórek organizacyjnych za-

tr'udnionych na stanowiskach i przy pracach związanych Z dostępem do iriformacji

niejawnych,

7) prowadzenie ewiderrcji osób i stanorvisk dopttszczonych do dostępu do infonnacji nie-

jarł ll1ch.

8) podejlnowanie dztałah zmierzających do wyjaślrienia okoliczności naruszenia przepi-

sów o ochronie inforrnacji niejawnych,

9) współpraca z właściwy:li jednostkarni i komórkami organizacyjnymi służb ochrorry

państwa olaz informowanie Dyrektora oddziałLl o przebiegu tej współpracy.

9. Do zadań Działu Zamówień Publicznych należy:

1) plowadzenie postępowali o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z zasadami'

formami itrybarni udzielania zamórr'ień publicznych, okr'eślonymi w aktualnie obo-

wiązujące.j ustawie Prarvo zanlówieli publicznych oraz aktami wykonawczymi do nie.j.

2) przyjmorvanie i ewidencjonowall ie rvrriosków o ttdzie]enie zamówienia publicznego,

3) podanie propozycji trybu. w jakim IIoże Zostać udzielone zamówienie publiczne na

podstawie Ustawy Prawo zamówień publicznych.
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4) dokonanie wybor'u i opracowanie nrateriałórł' niezbędnych do udzielania zamówienta

publicznego we wspótpracy z osobą' która Złożyła wniosek,

5) wszczynanie i prowadzenie postępowań' zgodnie z ustawą Plawo zamówień publicz_

nych pI'zez dokonywanie wszystkiclr czyllności wymaganych przepisami prawa we

współpracy z osobą składającą wniosek' Działen Księgowości Finansowej' Działem

Zaopatrzenta, Radcą Prawnynl'

6) sporządzanie protokołów z postępowania o zamówienie publiczne, sporządzanie

i przeclrowywanie pełnej dokumentacji dotyczącej zamówień publicznych,

7) współpraca z Komisją Przetargową i Radcą Prawnym'

8) sporządzanie projektów umów dotyczących zanrówień publicznych,

9) sporządzanie sprawozdań rocznyclr z udzielonych zanrówień publicznych, zgodnie

Z uStawą Prawo zamówień publicznych,

l0) inne czynności wykonywane zgodnie z ustawą Prawo zamówieli publicznych' a wyżej

nie wymienione.

Rozdzittł VIII

Zakres dziakniu i odpowiedzialności Glównego Księgowego

s21
l. Główny Księgowy kierLlie w imieniu Dyrektora oddziału całokształtem spraw i działalnością

związaną z gospodarką finansową oddziału Terenowego i wykonuje swoje obowiązki w oparciu

o przepisy ustawy o rachunkorvości'

2. Do zakresu działalności Głównego Księgowego naleŹą w szczególnoŚci sprawy:

1) prawidłowej i zgodnej z obowiązującymi przepisami organizacji rachunkowości od-

działu Terenowego, zapelvniającej właściwy przebieg operacji gospodarczych

i ochronę mienia,

2) prowadzenie gospodarki finansowej oddzjału Terenowego, jej analiza' w szczególno-

ści pI'zestrzegania i kontroli dyscypliny linansowej oraz dyspolowania środkami pie-

nięŻnynri oraz rozliczania osób odpowiedzialnych majątkowo,

3) dokonyrvanie wstępnej kontroli zgodności operacji gospodarczych i filransowych

z planem finansowym Oddziahr Terenowego,

4) dokonywanie wstępnej kontroli kompletrrości' lzetelności dokumentów, dotyczących

operacji gospodaI'czych i fi nansorł'ych oddziału Telenowego'

5) prowadzenie sprawozdalvczości finansorł'ej oddziału Terenowego, dotyczącej stanu

majątkowego i wyników finansowych,

6) opracowywanie pr'ojektów planu finansowego oraz planowanie, anallza i gospodaro-

wanie funduszem płac,

7) prowadzenie rachuby płac ol'az splaw związanych z ubezpieczeniem społecznym pra-

cowników oraz ma jątkowym oddziału 'ferenowego'
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8) inicjowanie opracorvywania rvełł'nętrznyclr aktów normatywnych w zakresie zagad-

rrieli pionu Głównego Księgowego, a w szczególności obiegrr dokurnentów, itp.,

9) kalkulacji rvynikowej i arralizy kosztów.

3' Głównemu Księgorvenru i jego Zastępcy bezpośrednio są podporządkowane komórki organiza-

cyj ne:

l) Dział Księgowości Finansowej,

2) Sekcja Płac'

3) Sekcja Illwentalyzac.ji i Księgowości Materiałorrej'

s2s
]. Do ztrlań Działu Księgowości Finansołłej nuleży:

1) opt'acorł'ywanie planów fi nansow;'clr'

2) prowadzenie księgowości,

3) sporządzanie sprawozdawczości miesięcznej' kwańalnej i rocznej'

4) dysponorvanie środkami pierriężnymi,

5) załatwianie rozliczeń pieniężnych,

6) prowadzenie bieżącej analizy gospodarki finansorvej oddziału Terenowego'

7) sprawdzanie pod względeln fonnalno rachunkowym dowodów księgowych oraz ich

księgowariie.

2. Do zndoń St'lkcji Ploc nlleĄ':

l ) kolnpletowanie i spl'awdzanie pod lvzględem fbrmalnym dokLrmentacji źródłowej do-

tyczącej wynagfodzeń pl'acowników oraz jej przechowywalrie'

2) obliczanie i ewidencjonoł'an ie wynagrodzeri. zasilków chorobowych, opiekuriczych

i innych należności pI'acowników' zgodnie z obowiązLljąc;ln i przepisalni.

3) dokonywanie potrąceti z rvynagrodzeli pracorvt'tików, zgodnie z listami potrąceri

inrkazatni plat rr iczyr ri.

4) dokonywanie rozliczeń z Zakładenl Ubezpieczeli Społecznych i Urzędem Skarbo-

wym.

5) sporządzanie sprawozdań z wykorzystania f'unduszu wynagrodzeti'

2.1. W zakresie prowadzenia archiwum finansowego :

l) przechorvyrvanie dorvodów księgowych przez okres ustawowo określony'

2) współplaca z arclriwum zakładowynr lv zaklesie przechowywania odpowiednich do-

kumentórv'

3. Dtt zudań Sekcji Inwentaryzacji i Księgowości Materialowej należ!:

1) prorł'adzenie ervidenc.jianalitycznej śI'odkórv trwałych i wyposaŻenia,

2) uczestniczenie w przeprorvadzaniu inwentalyzacji i rozliczaniu środków trwałych

irvyposażenia,

3) uczestniczenie w przygotowaniu do kasac.ji oraz kasorvaniu środków trwałych,
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4) sporządzanie' kompletowanie i plzechorr'ywan ie dokumentacji Źródłowej, dotyczącej

przyclrodów i likwidacji środków tr'rvałycll i wyposażenia, będących rv uż1'tkorłaniu

poszczególnych jednostek i komór'ek orgalrizacyjnych oddziału Terenowego.

5) sporządzanie sprar.vozdali o stanie i ruclru środl<órv trwaĘch.

Rozdziuł IX

Rodzttj i zakres udziehnych świulczeń zdrowotnlch

s26
1. oddział Tereriowy prowadzi działalność Ieczlliczą rv zakresie:

1) szpitalnych świadczeń zdlou'otnych,

2) ambulatoI'yj nych świadczeIi zdt'owotllych obejniujących specjalistyczną opiekę zdro_

wotną'

2' Działalność lecznjcza, w rodzaju szpitalne śrviadczenia zdlorvotne' prowadzona jest w następują-

cyclr jednostkacli i komórkacl'r organizacyjnych' które tlvoI-zą Szpital oddziału Terenowego zwa-

ny rv dalszej części niniejszego Regulaminu Szpitalem:

l) Izbie Przyjęć - Rejestracjiogólnej ido Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych'

2) Klinice Alergologii iPneumonologii, w tym: Oddziale Klinicznyrn I, Oddziale KIi-

tliczlrym Il, Gabinecie Diagnostycznyrn (testórv skórnyclr, Ph-metrii i PSG)' Pracou'ni

Badań Czynnościowych Układu oddechowego' Gabinecie Aerozoterapii i Fizykote-

rapii, Gabinecie diagnostyczno-zabiegowynl,

3) Klinice Chirurgii Klatki Piersiorvej, w tym: Oddziale Chilulgii Klatki Piersiowej,

Bloku Operacyjnym, Oddziale Intensywuego Nadzoru Pooperacy-jnego, Gabinecie

d iagnostyczno-zabiegowyrn.

4) Klinice Pneunronologii i Mukowiscydozy, w tym: Oddziale Pneumonologii, Gabine-

cie d iagrrostyczno-zabiegowyrr,

5) KlinicePneurnonologii,

6) oddziale Laryrrgologii - opieki Krótkoterminowej, w tym w Gabinecie Audiologicz_

nynr, Gabinecie diagnostyczno-zabiegor.vym,

7) Zakładzie Fizjopatologii Układu oddechowęgo, w tym: Pracowni Fizjologii

i Patologii, Pracorvni Ergospirometrii, Pracowni Polisonnografi i,

8) Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej, \Ą'tym: Placowni Analityki' Pracolvni [mmu-

nologii, Pracowni Mikrobiologii, Pracowni Patonrorfologii,

9) Zakładzie Radiologii i Diagnostyki obr'azorve.j, w tym: Pracowri Rentgenod iagnosty_

ki, Pracowni Ultrasonografii, Ptacorvni Elektrokardiografii, Pracowni Tomografii

Konrputerowej,

10) Samodzielnej Pracolvlli Endoskopii. \Ą'tyll] Pracowlli Blonchologicznej,

l l) Zakładzie Rehabilitacji' w tyIn: Pawilonie Girnnastyki Leczl,iczej i przez Zespół Re-

lrabi l itantów i FizjoterapeLrtórv,

I 2) Pracowni Psychologii.
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3. Działalność lecznicza, w rodzaju ambulatoryjne świadczcnia zdl'owotne, prowadzona jest w nastę-

pLliących jednostkach i komórkach organizacy.jrlych, któIe two[Zą:

l) Spec.jalistyczne Poradnie Przyklin iczne:

a) Poradnia Alergologiczna,

b) Poradnia Pneu mono logiczn a.

c) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiorve.j,

d) Poradnia Rehabilitacyj na,

e) Alergologiczny gabinet diagnostyczrto-zabiegowy,

f) Pulnronologiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

g) Chirurgiczny gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

s27
1. W oddziale Terenowym świadczenia zdrorvotne udzielar're są wyłącznie przez osoby uprawlrione

na podstawie odrębnyclr przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osoby legitymują-

ce się nabyciem fachorvych kwalifikacji do rrdzielania śrviadczeń zdrowotnyclr, w określonyrr za-

klesie lub rv określonej dziedzinie medycyrry'

2. Zakresy czynności i odpowiedzialności osób Lldzielającyclr śrł'iadczenia zdrowotne' określają za-

klesy obowiązków pracownikórv.

3. W oddziale Terenowylll dopuszcza się wykonywallie świadczeri zdlowotnych przez osoby' z któ-

ryIli została podpisana umowa o świadczenie usług medycznyclr' osób przebywających na stażacl'l

specjalizacyjnych, z zastt'zeżenien ust' J'

4. osoby udzielające świadczenia zdrowotne są zoborviązane do przestrzegania praw pac.jenta lł1ni-

kających z Llstawy o prawaclr pacjenta i Rzeczniku Prarv Pac.jenta, ustawy o ochronie danych oso-

bowych i innych aktów prawnych'

5. osoby udzielające świadczenia zdrowotne są zobowiązane do prowadzenia dokumentacji me-

dycznej. z zastosorvaniem systemu in1brlnatyczlrego obowiązującego w oddziale Terenowym. Za-

sady prowadzenia dokumeritacji rr'redycznej określają odrębne przepisy prawa olaz \łe$ nętrzne

procedury.

s28
1. Poszczególne.jednostki i komórki organizacyjne oddziału Terenowego obowiązane są do współ-

działania' dla zapervr'rielria Sprawnego i ef'ektywnego lunkcjonorvalria oddziału Terenowego pod

względem d iagnostyczno-lec zniczyll't, pielęgnacy.jnyn iadlninistracyjno-gospodarczym'

2' Współdziałanie odbywa się z przestrzeganienl por.r'szechnie obowiązującyclr przepisórv plawa

ora/ / poszar)owanicrn praw pacierlra.

3' Za prawidłowe współdziałanie odpowiedzialni są kierownicy właściwych jednostek i komórek

or'ganizacyinych, bądź inne osoby wyznaczone pI'zez Dyrektora oddzialu'
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2.

t.

2.

4.

2.

l.

t.

Roztlział X
organizacja procesu utlzieInnfu świadczeti zdrowotnych

1. Postanowie nia ogó lne

s2e
oddział Terenowy udziela świadczeń zdrowotnyclr' osobom ubezpiecZonym ofaz innym osobom

uprawnionyn do tyclr świadczeń, finansowanyclr ze środków publicznych w zakresie określonym

w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Ministerstwem Zdrowia, na podstawie od-

rębnych przepisów- a także innyn osobom ipodmiotonr nieuprawnionym do bezpłatnych świad-

czeri zdrowotnych, na podstawie umowy cywilno-prawnej.

oddział Terenowy udziela świadczeIi zdrowotnych bezpłatnie, za częściową odpłatnością lub

odpłatnie' na zasadach okreśIonych r.v odrębnych przepisach lub umowach z innymi podmiotami'

na podstarvie oborviązującego ..Cennika u,ysokości opłat za udzielone świadczenia Zdrowotne

i usługi nedyczne oraz slerylizacyjłte dla oscjb i podmidów nieuprawnionych do bezpłatnych

świadczełi i uslug wykoryuane w poszczególnych jednostkach i konórkach organizacyjnych od-

działu Terenowego '', który stanowi Załącnik nr 4 do nilriejszego Regulaminu.

s30
Świadczenia zdrowotne udzielane są przez oddział Terenowy na podstawie skierowania od |eka-

rza lub bez skierowalria w sytuacjach nagłyclr'

Zadne okoliczności nie mogą stanorvió podstawy odtnowy udzielenia świadczenia, jeśli osoba

zgłaszająca się do oddziału TeI'enowego wylnaga natychn]iastowej pomocy medycznej ze wzglę-

du lta zagrożenie ż1cia ltrb zdrorł ia'

W pr'zypadku, o którym mowa w us1. 2, dokunlent Lrbezpieczenia zdrowotnego może Zostać

przedstawiony w telminie 30 dni od dnia rozpoczęcia udzielaIria świadczenia zdrowotnego,

o ile pacjent nadal pr'zebywa w oddziale Terenorvvm. nie póŹnie.j jednak niŻ w tenninie 7 dni od

dnia zakoliczenia udzielania tych śrviadczeń'

W razie nie przedstawienia dokumentu ubezpieczenia zdrolvotnego w terminach określonych

w ust. 3, świadczenie zdrowotne zostaje rrdzielone na koszt świadczeniobiorcy. Podstawę rozli-

czenia stanowi f'aktura VAT' wystawiona przez Dztał Księgowości Finansowej oddziału Tereno-

wego.

s31

Świadczenia stacjonafnej szpitalrrej opieki zdlowotnej iśr.viadczenia ambulatoryjnej specjalistycz-

nej opieki zdrowotnej są udzielane według kolejności zgłoszenia.

Pracownicy Izby Plzyjęó - Rejesh'acji ogólne.i ido S pecja listycznych Por'adni Przyklinicznych

plzed przyjęciern do Szpitala oraz do Specj alistycznych Poradni PrzykIinicznych:

1) ustala.ją kolejność udzielenia świadczenia' wpisu.jąc pacjenta na listę oczekujących'

2) infonnLrją pacjenta o terminie udzielenia świadczenia,

3) informują pacjenta o zmianie tenninu udzielenia świadczenia'

4) rvpisują datę i pr'zyczynę skreślenia pac.jenta z Iisty oczekrtjących.
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3. Zmiana terminu planowego śrviadczenia nredyczllego może nastąpić w okolicznościach rezygnacji

pacjenta, zdalzeli losowych, w przypadku awarii apar:rtury niezbędnej do wykonania świadczerria.

4. LiStę oczekujących prorvadzi się w sposób zapelvniający poszanowanie zasady sprawiedliwego'

lównego, n iedyskryminującego i przejrzystego dostęptl do świadczeń.

s32

1. W oddzia|e Terenowym są wykonywane badania laboratoryjrie u pacjentów leczonych W Szpitalu,

w Specjalistycznych Poradniaclr Przykliniczliych' a także u pacjentów w przypadku Zawarcia sto-

sownych umów.

2. Przyjmowanie materiałów do badań odbywa się rł'trybie planor.lyrrr i pilnym. Godziny przyjmo-

wania rv/lł'materiałów podarvane są przez kierowlików pracowni Zakładu Diagnostyki Laborato-

ry.jnej do wiadomości wszystkim kierown ikorn .jedlrostek i komórek organizacyjnych oddziału Te-

renowego.

3. Mateliał do badania oznaczony, jako 
',pilne", 

poddaje się badaniom laboratoryjnym rv pierwszej

kolejności.

4. Materiał do badań pobiera personel poszczególnyclr kliniUoddziałów oraz Specjalistyczlryclr Po-

radlri Przykliniczllyclr, przestrzegając wewnętl'zltyclr procedur dotyczących sposobu jego pobiera-

nia i transpofiowania.

5. Podstawą do wykonania czynności diagnostyki laboratory.1nej jest właściwie pobrany materiał,

z odpowiednio wypełnionyn skierowaniem. Zlecenia wykonania badarria laboratoryjnego należy

dokonać w syStemie infonnatycznym oddziału Terenowego.

6. Szczegółowe zasady zlecania badań, przygotowania pacjenta oraz pobierania i transpoftu materiału

określają odrębrre procedury.

7' Wyniki badari laboratoryjnych w fonnie papierorvej są ulnieszczane w oddzielnym, zamkniętym

pomieszczeniu w Zakładzie Diagnostyki Laboratory.jnej. Przekazania wyników uprawnionej osobie

lub podmiotowi dokonLlje upoważtriony pracownik, z zachorvaniem zasad ochrony danych osobo-

wych.

8. Wyniki badań w formie elektr'onicznej przekazywane są rł' systemie informatycznyn Eskulap do

kliniUoddzialów, automatycznie' po zatwierdzeniu ich przez uplawnionego pracownika Zakładu

Diagnostyki Laboratoryjnej.

2, S zpit a I ne św itulczeni o zdrow ot trc

s33

1. oddział Terenorvy zapewnia przyjętemu pacjentowi do kliniki' oddziału lub zakładu:

1) świadczenia zdrowotne,

2) śr'odki farmaceutyczne i nateriaty ;rredyczne,

3) pomieszczenie iwyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

s34
l' Pacjent w celu przy.jęcia do Szpitala w trybie planowym' zgłasza się do lzby Przyjęć, przedstawia-

jąc następujące dokumenty:
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dorvód osobisty pacjenta lub przedstawiciela ustawowego,

skierowanie do oddziału Tet'enowego'

jeżeli pacjent otrzymał skierowanie na konsultację, zostaje skierowany bezpośrednio

do Specjalistycznych Poradni Przyklinicznych.

Po re.jesh'acji w Izbie Przyjęó pacjent lLlb przedstawiciel ustawowy podpisLrje zgodę na leczenle

rv oddziale Terenowym' a następnie jest kierowally do rłłaściwej klirriki lub oddziału, gdzie chory

jest brdan; plzez lekarza przljrnu.jacego.

Każdy zabieg diagnostyczlry i leczniczy wykonany lr'oddziaIe Terenorłym wymaga osobnej zgo-

dy pac.jenta lub jego plzedStawiciela ustaworvego. Forma wyrażania zgody uzależniona jest od ro_

dzaju świadczeli zdrowotnych, ria któr'e zgodajest udzielona'

W przypadku zabiegów operacyjnyclr, albo metod leczenia lub diagriostyki stwarzającej stan pod_

wyższonego ryzyka - zgodę wyraża się w formie pisemriej. W przypadku pozostałych badań

i zabiegów _ zgodę wyraża się w fbrmie dorozul-nianej' Pacjent lub jego plzedstawiciel ustawowy

wyraża zgodę dorozumianą przez takie zaclrorł'anie, które w sposób rriebudzący wątpliwości

wskazuje na wolę poddania się proponowanym czynnoŚciorrr medycznym'

Jeżeli pacjentjest małoletni lub niezdolny do śrviadomego rvyrażenia zgody' wynraganajest zgoda

jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjcnt nie nra przedstawiciela ustawowego lub porozu-

mienie się z nim jest nienlożliwe - zgoda sądu opiekuńczego. Jeżeli pacjent ukoliczył l6 Iat' rvy-

magana jest także jego zgoda. o zabiegu, sposobie .jego lvykonania i związanycli z nim ryzykach

należy poinformować przedstawiciela ustalvorvego oraz pacjenta' który ukończył l6 lat.

Jeżeli pacjent' który ukoIiczył l6 ]at, osoba ubezwłasnorvolniona, albo pacjent chory psychicznie

lub upośledzony umystowo' lecz dysponujący dostateczlryln lozeznaniem. sprzeciwia się czynno-

ściom nredycznym' poza zgodą jego, przedstarviciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo

lv przypadku nie wyrażenia przez nich zgody, wyrnagana jest zgoda sądu opiekuIiczego' Jeżeli

zwłoka spowodowałaby niebezpieczelistwo dla życia Iub ciężkiego uszkodzenia lub rozstloju cia-

ła, lekarz rloże wykonać zabieg' także bez zgody sądu' rv takiej syuacji powinien się jednak

skonsultować z innym lekarzem, w nriarę możliwości tej samej specjalności. Jeżelijednak konsul-

tacja z jakimkolrviek innym lekarzeln nie byłaby nożlirva' lekarz może przeprowadzic zableg bez

takiej konsultacji' o przeprowadzeniu zabiegu należy niezrvłocznie zawiadonrió przedstawiciela

uStawowego lub sąd opiekuliczy (tj. sąd rejonowy, rv którego okręgu czynności te mają byó wyko-

nane).

s3s
Po przyjęciu do Szpitala pacjent ma lnożliwość przekazania do depozytu przedrnioty wańościowe

i pieniądze. Szczegółowy opis działania depoz}'tu określa Regulamin Depozytu oddziału Tereno-

wego wprowadzony Zarządzenien wewnętlZnym Dyrektora oddziału.

oddział Terenowy nie odpowiada za przedmioty waftościowe i pieniądze nieprzekazane do depo-

7.\ĄU.

r)

2)

3)

2.

J.

4.

5.

6.

Ż.

L
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s36
l. Po przyjęciLl pacjenta do klilriki/oddziału Szpitala' pacjent w razie konieczności powinien być

doprowadzony do rvymaganego stanu higienicznego.

2. Niezwłocznie po przyjęciu pacjenta do klinki/oddziah powirrno być rozpoczęte badanie, w celu

usralerlia rozpo/ll:ln ia o|az leczenie.

3. Pacjent zosta.je poinfblmowany o głównyclr założeniaclr diagnostyki i leczenia' zasadaclr obowią-

zujących w klinice/oddziale oraz o osobacI] sprarvujących bezpośrednią opiekę nad pacjentenr'

4. W razie wątpliwości diagnostycznych Iub terapeLrtycznych. jeśli lekarz LIZna to Za uzasadnione,

organizuje na ZasadacI] okI'eślonych lv odrębnyclr przepisach konsultację specjalistyczną.

5. Konsultacje specjalistyczne odb1łvają się r.v trybie pilnyrn )Lrb planowytn'

6. Konsultacie prowadzone przez Iekarzy niezatrudnionych rv Oddziale Tetenowym lub inne pod-

mioty lecznicze wymagają uprzedniej zgody Dyrektola oddziału lub Jego Zastępcy ds' Lecznic-

twa.

7. Każdemu pacjentowi przyjmowanemu do kliniki/oddziału po sprawdzeniu toŹsamości, zakłada się

opaskę identyfikacyjną zgodnie z Rozporządzenierl Ministra Zdrowia.

8. Rozkład dnia pacjenta.jest ustalony przez kierowników kIinikloddziałów przy współplacy pielę_

gniarek oddziałowych.

s37
Koordynatorenr okołooperacyjne.j karty kontrolnej jest lekar'z anestezjoIog dokoriujący znieczulenia

pacjenta.

$38

l ' PeI'sonel lekarski i pielęgniarski zapervnia opiekę calodoborvą nad pacjentem, w oparcirr o Regu-

latnin pracy ustalony przez Dyrektora oddziałLr, zgodnie z lrarnronogramem pracy'

2' Pozostały personel niezbędny do utrzymania kIiniki/oddziałLr/zakładu w stałe-i gotowości, zatrud-

niony jest w oparciu o Regularnin pracy ustalorry przez Dylektot'a oddziału, zgodnie z lrarmono-

gramem placy.

3. Pelsonel medyczny zobowiązanyjest na bieżąco pr'orr'adzić dokurnentację nredyczną.

s3e
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne izabiegi leczlricze' por.vinni być zależnie od stanu

zdrowia przepl orvadzani' tI'anspoftowani przez właścirvy personel oddziału Terenowego. Do cliwili

opuszczenia przez pacjerrta Szpitala, pozostaje on w stanie chorych.

s40
l ' Wypisanie ze Szpitala' jeżeli przepisy szczcgółolł'e nie stanorvią irraczej, następu.je:

1) po zakończeniu ptocesu diagnostyczno-leczniczego'

2) na żądarrie osoby przebywającej w Szpitalu lubjej przedstawiciela ustawowego'

3) gdy osoba przebywająca \\'Szpitalu w sposób rażący narusza porządek, a nie Zachodzi

obalva' że odmowa lub zaprzestanie udzielania śrł'iadczeli może spou'odować bezpo-
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średnio niebezpieczelistwo rJla jej zycia lrrb zdlowia' a|bo Źycia lub zdrowia innych

osób,

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego celem kontynuowania leczenia'

2. Jeżęli przedstawiciel ustawowy żącla wypisania ze Szpitala małoletniego pacjerrta, k1órego Stan

zdrowia wynraga lęczenia w Szpitalu, Dyrektor oddziału lub lekar'z przez Niego upoważniony

może odmówić wypisania do czasu wyrlania w tej splawie orzeczenia, przez właściwy ze względu

na siedzibę oddziału Terenowego sąd opiekuńczy, chyba, że przepisy szczególne stanowią ina-

czej' Właściwy sąd opiekuriczy zawiadamiany jest niezrvłocznie o odmowie wypisania ze Szpitala

i przyczynach odmowy.

3. osoba występująca o wypisanie ze Szpitala na własne ządanie jest informowana y:rzez lekarz'a

o możliwych następstwacl] zaprzestania leczenia' osoba ta składa pisernne oŚwiadczenie o rł1pi-

saniu ze Szpitala na własne żądanie. W przypadku braku takiego oświadczenia, lekarz sporządza

adnotację w dokulnentacj i nredycznej.

4. osoba wypisana ze Szpitala otrzymuje kaftę infonnacyjną oraz zwolnienie lękar'skie, jeśli takie

jest zasadne.

5' Przy wypisaniu pacjenta rzeczy oddane na pt'zechowanie do depozyu, zwraca się pacjentowi |ub

przedstawicielowi ustawowemu za pokrvitou'aniem

s41

1. Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzący Jeczenie rv porozumieniu z kierownikiem klini-

ki/oddziahr.

2. o termirrie wypisania ze Szpitala pacjenta małoletniego lrrb pacjenta nieświadomego, lekarz pro-

wadzący infonnuje przedstawiciela ustawowego. Wypisanie w/w pacjenta może nastąpió tylko

w obecności przedstawiciela ustawowego.

3. Lekarz prorvadzący wydaje pacjentowi kar1ę inlormacyjną w dwóch egzemplarzach'

Wyrlając kar1ę infornacyjrrą przedstawia pacjentowi, a rv przypadkach wskazanych w ust. 2 tak-

że przedstawicielowi ustawowemu' dalsze zalecenia lekarskie. Kańa infonrracyjna powinna być

poilpisana przez lekarza prowadzącego oraz kieI'or.vlrika klin iki/oddziału lub osobę przez niego upo-

ważnioną'

4' W dniu wypisu ze szpitala pacjent zoborviązany jest do opLtszczenia łóżka nie póŹniej, niż l go-

dzinę od otrzymania wypisu. W dniu wypisu pacjentowi przysługuje śniadanie i obiad'

a w przypadku wypisLl lv godzinach wieczornyclr również kolacja.

5. Szczegółowe zasady postępowania przy wypisie pacjenta' określa wewnętrzra procedura'

s42

Jeżeli na skutek braku nriejsc' zakt'esu udzielanych przez Szpital świadczeń lub ze względów epide-

miologicznych, pacjent skierowany do leczenia Szpita]nego nie nroże zosIać przez oddział Terenowy

przyjęty, po udzieleniu niezbędnej pomocy medycznej, oddział Teręnowy kieruje pacjenta do innego

podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu się z tyn podmiotem.
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1' W przypadku przyjęcia do Szpitala małoletniego pacjenta bez zgody uprawnionego podmiotu'

ubezwłasnowoln ionego lub nieprzyłomnego, lekarz kliniki/oddziału zawiadarnia o tym fakcie oso-

bę bliską, w rozumieniu przepisów ustawy o prawach pacjerrta i Rzeczniku Pr'aw Pacjenta.

Ż. W razie pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta, powodLr.jącego zagrożenie życia, przeniesienia

pacjenta do innego podmiotu leczniczego lub w lazię .jego śmieci, lękarz kliniki/oddziału, nie-

zwłocznie zawiadanria o tym osobę lub instytucję wskazaną pIZeZ pacjenta lub przedstawiciela

Llstawowego.

s44

TożsalloŚó pacjentów przyjnrowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu osobistego lub

innego dokunrentu potwierdzającego tożsamośc.

$4s

Przedmioty wa|1ościowe zna]ezione przy pacjencie ]riepfzytomnym - w plzypadku braku rnożliwości

przekazan'la ich osobie uprawnionej, umieszczane są w depozycie rzeczy waftościowych.

s46
l' W poszczególnyclr salach kliniki lub oddziałrr przebyrvają chorzy tej samej płci, co nie dotyczy

dzieci do lat siedmiu.

2. W salach o wzmożollym nadzorze nledyczllyln, podczas udzielania świadczeń zdrowotnych'

mogą przebywaó kobiety i mężczyŹni' pI'zy zapewnie]]iu im intynności.

3. Zasada zachowania intyllności dotyczy wszystkiclr czynrrości wykonywanyclr przy pacjencie.

$17

W porze przeznaczonej na posiłki pacjentów, nie należy przeprowadzać badań izabiegów, chyba,

Że Zacl1odzi taka ko n i eczn oś ć .

s48
1. ZakaŻenia szpitalne oraz zakaŻenta szczepanri drobnoustrojów wielolekoopornych są zgłaszane na

bieŹąco do Zespołrr Kontroli Zakażeń Szpitalnyclr' Podstarł'ą zgłoszenia zakażenia szpitalnego są

uzyskane wyr.tiki badari m ikrobiologicznycli oraz stan kliniczny pacjenta.

Ż' Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych wydaje zalecenia dotyczące zasad postępowania

w przypadku wystąpienia zakaŻeriia szpitalnego, r.v porozunlieniu z kliniką/oddziałem.

3. Szczegółowe wytyczne postępowania w przypadku wystąpienia zakażenia szpitalnego oraz inne

dotyczące stanu sanitarno-1rigienicznego oddziafu Terenowego' określają odrębne procedury epi-

demiologiczne.

s4e
1. Pacjent może byó przekazany do innej kliniki/oddziału, po wstępnym uzgodnieniu z jej kierowni-

kiem lrlb Iekarzetn d1żurn; ln.

2. Jednocześliie wraz z pacjentem lekarz prowadzący lub dyżunly przekanje lristorię choroby doty_

czącą dotychczasowej diagnostyki i leczenia pacjerrta.
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ss0
1. Pacjent moŻe byó przekazany do innego podmiotu leczniczego. Procedura uzgadniania miejsca

leczenia i sposobu przekazywania pacjenta należy do zakresu obowiązków lekarza prowadzącego.

2. Lekarz prowadzący ]eczenie lub lekarz dyżurny przekazujący pacjenta do innego podmiotu leczni-

czego dokonuje adnotacji w liistorii choroby do jakiej placówki pacjent został przekazany i z kin

zostało ustalone przyjęcie. Lekarz, który pod.iął decyzję o przeniesieniu pacjenta określa warunki

transpońu.

3. Zakończoną lristorię clroroby przekazuje się do Działu Statystyki i Ar'cliiwizacji Dokurnentacji Me-

dycznej.

ssl
JeŻeli przedstawiciel ustawou,y nie odbier'a \ł' wyzllaczonym terminię małoletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji' oddział Tercnowy zawiadamia o tynr niezwłocznie organ

gmirry lvłaściwej ze względu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt

gnr iny przewiezienie do miejsca zarnieszkania.

ss2
Pacjent' którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a który nie wyraża zgody

na wypisanie ze Szpitala ponosi koszty poblu w oddzia]e 'ferenowym, począwszy od tego momentu'

niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń, określonyclr w odrębnych przepisaclr. Decy-

zję w tej sprawie podejnruje Dyrektor oddziału lub Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek

kierownika kliniki/oddzialu.

3, Sp ecj n Ii styczn a o p i e k t amh ul atoryi na

ss3
l. Świadczenia Zdfowotne w zakresie specjalistycznej ambuJatolyjnej opieki zdrowotnej udzielane są

przez \ekarzy specjalistów w Poradniach wchodzącyclr rv skład S pecjaIistycznych Poradni Przykli-

nicznych.

2. W Izbie Przyięć - Rejestracji ogólnej i do Specj alistycznych Poradni Przyklinicznych, w miejscu

ogóInie dostępnym, umieszczone są infolmacje o:

l) ogólnych zasadaclr udzielania świadczeli,

2l sposobie rejestracj i.

3) dniach i godzinach przy-jęć przez lekarzy specjalistów' z podanien ich nazwisk'

ss1
l' Lekarze przyjmujący w Poradni Przyklinicznej są zobowiązani do konsultowania pacjentórv alrrbu-

latoryjnych oraz hospitalizorvanych w Oddziale l'el'enolvytll, zgodnie ze swoją specjalnością.

2. Świadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrorvotnej w ramach ubezpiecze-

nia zdrowotnego, udzielane są na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia Zdrowotnego,

z wyjątkien osób hospitalizowanycl-t w oddziale Terenor.vynr' które zgłaszają się na kontrole

bez skierowania.

3' Skierowanie niejest wymagane również od osób cliorych na gruźlicę.
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sss
1' Rejestracja pacjentów odbywa się w każdej lornie, tj.: osobiście, telefonicznie lub za pośrednic-

twenr członków rodziny lub osób tlzecich' z rł,yznaczeniem dnia igodziny realizacji świadczenia

zdrowotnego oraz jest możliwa Z zastoSowanienr u'łaścirvego modułu internetowego'

2' Świadczenia specjalistyczlre udzie]ane są lvedług kolejności zgłoszeli.

3. Pacjent zgłasza.jący się do Poradni Przyklinicznej powinien posiadaó:

1) skierowanie,

2) dowód osobisty lub inny dokunrent, rv któr'yn znajduje się nr PESEL pacjenta,

3) dokumetltację z dotychczasowego leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego.

ss6
l. W uzasadnionych medycznie przypadkach' lekalz przyjrnujący w Poradni Przyklinicznej wydaje

skierowanie:

l) na badania diagnostyczne,

2) do leczenia szpitalnego w Oddziale Terenowym,

3) do leczenia w innyrr podmiocie leczniczyrn.

2. Śrviadczenia zdrowotne [n rzecz pacjentów lros p italizor.vanych poza oddziałenr Terenowym'

udzielane są na koszt kierującego na konsultację' Zoborviązanie do pokrycia kosztów świadczę-

nia zdrowotIrego Inusi byó zarvańe w skierowaniu pacjenta.

Rozdzittl XI
Wurunki wspóŁIziałania z innymi podtltiotumi leczniczymi

ss7
l. oddział TęI'enowy realizLrjąc swoje zadania:

l) rvspółpracuje z innymi podnriotarni leczlliczyrni, w zakresie zapewnienia plawidlorvo-

ści postępowania diagnostycZl]o-tcf apeLltycZnego,

2) stosu.ie Wytyczne i zalecenia organórv adrninistracji państwowej i samorządowej, do-

tyczące zasad postępowania W określonych przepisach,

3) udostępnia podmiotom leczniczym dokLlrnentację medyczną' zgodnie z obowiązują-

cl rni przepisarn i.

ss8
l. W przypadku braku lnożliwości plor.vadzenia bądŹ kontynuowania procesu diagnostyczno-

telapeutycznego w oddziale Terenowym, celen zapelvnienia prawidłowości diagnostyki' lecze-

riia oraz ciągłości i skuteczności postępowalria. oddział Tereriowy lvspółdziała z innyni podmio-

tanri leczniczymi.

2. Zasady rvspółdziałania z innynri podmiotami leczniczytl'li są uregulowane przepisami prawa oraz

umowami zawartymi z tymi podmiotalni.
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3. Wykonywanie badaIi' korisultacji lub zabiegów poza oddziałem Terenowym wymaga uprzednio

uzyskania zgody Dyrektola oddziału lub Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa, z wyjątkiem na-

gĘch przypadków.

4. Współdziałanie z innymi podmiotami leczniczytni odbywa się w oddziale Terenowylrr

z poszanolvaniem powszeclrnie obowiązrrjących przepisów pla!\ a oraz z poszanowanie praw pa-

cjenta.

Rozdzial XII
Prawu i obowiqzki ptcjentu

sse
l' W oddziale Terenowym przęStrzegane są prawa pacjenta, okr'eślone rv ustawie o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w innych aktach prawnych' w tym szczególnie przestrzeganie plaw

dziecka. Wyciągi z praw pacjenta i dziecka są udostępnione do publicznej wiadomości

w miejscach udzielania świadczeń zdrowotnych.

2. Prawa pacjenta umieszczone są w widocznym miejscu na tablicach ilrforrrracyjnych w lzbie Przy-

jęó' klinikach, oddziałaclr, zakładach oraz w poradniach.

3' Pacjent przebywa.jący w oddziale Terenowyn n]a prawo w szczególrrości do:

1) świadczeń zdrowotnych odpowiadających rr'vmaganiom wiedzy medycznej, a w S}tu-

acji ograrriczonych nożliwości udzielania odporł'iednicli świadczeń w oddziale Tere-

nowyrn - do korzystania z rzetelnej, opaftej na kr)teriach medycznych procedury,

ustalającej kolejność dostęprr do tych świadczeń'

2) informacji o swoim stanie zdrowia,

3) wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnyclr lub iclr odrlowy,

po uzyskaniu odpowiednich infonnac.ji,

4) intymności i poszanowania godności w czasie udzielania świadczeli zdrowotnych,

5) umielania rv spokoju i godrrości'

6) dodatkorvej opieki pielęgnacyjnej sprawowanej przez osobę bliską lub inną osobę

wskazaną przez siebie,

7) kontaktLl osobistego' telefbnicznego lub koI-espondencyjnego z osobanri Z zewnątrz'

8) odmowy do kontaktu z osobami wymienionynri w ust.3 pkt 7,

9) opieki duszpasterskiej,

l0) przechowywania rzeczy rv depozycie,

l l ) złożeriia skargi w pr'zypadku naruszeniajego praw'

4. Pacjent ponosi koszty realizacji uprawnień wymienionych w ust. 3 pkt 6 i 7 
' 
jeŻeli realizacja tych

praw skutkuje kosztami poniesionymi przez oddział Telenowy, w wysokości r'ekompensującej

rzeczywiste koszty. Inforn-racja o wysokości odpłat i sposobie jej ustalania jest jawna i w}lvieszo-

na na tablicac]r ogłoszeń oddziału Terenorł'ego.

5. W przypadkach zagrożenia epidemiologicznego lub ze rvzględu na warurrki przebyłvania inrrych

osób chorych w oddzia]e Tet'enowym, Dyrektor oddziału lub lekarz przez Niego upoważniony
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może ograniczyć prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobani Z Ze\\nątfz' w tyn.l do spra-

wowarria opieki przez osoby określone w tlst' 3 pkt 6.

s60
l. Pacjent ma prawo złożyó skargę lub rvniosek do Dyrektora oddziału' Zastępcy Dyrektora

ds. Leczrrictwa Iub kierownika kliniki lub oddziału' lekarza prowadzącego, Iekarza dyżurnego'

pielęgnialki oddziałorvej.

2' W lzbie Pr'zyjęć' klinikach/oddziałacb oraz rejestrac.ji do Specjalistycznych Poradlii Przyklinicz-

nych znajdu-te się Książka skarg i wnioskórł'' Książka jest dostępna dla osób zainteresowanych

złożeniem skargi lub rvniosku '

3' Szczegółowy tryb przyjmowania i rozpatryrł'arr ia skarg i wniosków pacjentów, określa odrębna

procedura.

4' W Izbie Przyjęć, klin ikach/oddziałaclr ot'az rv rejestracji do Specjalistycznych Poradrri Przykli-

nicznych, w widocznym miejscu, znajdrrje się infonnac.ja dla pac.jentów o możliwości złożenia

skargi lub wltiosktt osobiście, ze wskazaniem osób je przyjlnujących oraz inlbrmacja

o możliwości złożenia skargi lub wniosku do KsiąŹki skarg iwniosków.

sól
1' Pacjenci przebyrvający w klin ikach/oddziałach mają prar.vo do odwiedzin codziennie od

godz. 6ao-Ż2oa .

2. W oddziale Intensyrvnego Nadzolu Pooperac1'-lnego odrviedziny odb1lvają się wyłącznie po uzy-

skanirr zgody lekarza zabezpieczającego prace tego oddzialu'

3. odwiedziny pacjentórv powinny odbyrvać się rv sposób niezakłócający normalnej pracy kli-

niVoddziałów oraz nie nlogą naruszać prarv innych pacjentór.l'.

s62
l. Pacjent przyjęty do oddziału Terenowego nie może bez zgody lekarza opuszczać jego terenu clry-

ba, żejest to konieczne ze względów leczniczych.

2. Pacjent wraz z opiekuneIn może opuścić klinikę/oddział (eżeli nie ma przeciwwskazań zdrowot-

nycli) i pr'zebylr'ać na terenie oddziału Terenowego dopiero po zgłoszeniu pielęgniarce dyżtltują-

cej i wpisaniu do Zeszytu wyjść. Za szkody na zdrowiu i tlieniu powstałe w czasie pobytu pacjenta

poza kliniką/oddziałem i terenem oddziału Terenowego odpowiedzialność ponosi t'o-

dziclprzedstawiciel ustawowy/opiekun.

3. Pacjent zoborł'iązany .jest stosować się do wszystkich zaleceIi i wskazówek lekarzy i personelrt

pielęgniarskiego oraz plZestrzegania regulanrinólv oborviązLrjących w oddziale Terenowym.

4. Niedopttszczalne jest przynoszenie i użyrvanie jakichkolwiek napojórł' alkolrolowych i środków

odurzających '

5. Pacjent nie ma prawa:

l ) znrieniać łóżko bez zgody pielęgniarki oddziałorł ej.

2) siadać na łóżkaclr innych chorych,
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1.

3.

2.

3) kłaśó się na łóżku w odzieży i obuwiu'

4) palió ty'toniu na terenie oddziału Tel'enowego'

5) zakłócaó nocnego odpoczynku innym pacjentom.

s63
Pacjent na obowiązek w szczegóIności:

l) poddawania się badaniom mającym na celu wykrywante zakażeń i chorób zakaŹlrycli'

w tyn również poddawania się postępowaniu mającemu na celu pobranie lub dostar_

czenie mateI'iału do tycli badań,

2) poddawania się obowiązkowyll szczepieniom ochronnym,

3) poddawania się obowiązkowemu leczeniu, obowiązkowej hospitalizacji, izolacji

i nadzorowi epiderr-riologicznemu zgodnie z obowiązującymi procedurami,

4) udzielania wyjaśnień istotnych dla zapobiegarria clrorobom zakaźnym.

W przypadku osoby małoletniej Iub nieposiada|ącej zdolności do czynności prawnych odpowie-

dzialność za wypełnienie tych obowiązków Spoczywa na osobie, która sprawuje nad nią prawną

lub faktyczną opiekę'

Pacjent lna prawo do uzyskania rzetelnej infonnacji dotyczącej przyczyn zastosowania obowiąz-

kowej hospitalizac.ji i izolacji, jej rodzaju, przewidywanego czasu trwania oraz możliwość odwo-

łania się od decyzji lekarza do sądu'

s64
1. Pacjentom/opiekunom oraz osobom odwiedzającym zabrania się:

1) palenia tyoniu, spożywania napojów alkoholowych oraz stosowania środków odurza-

jących na terenie oddziału Terenowego'

2) spania wspólnie z dzieckiem w jednym łóżku,

3) używania ttządzefi elektryczriych (grzałek' czajników' żelazek, maszynek elektrycz-

nyclr' lokówek itp.),

4) podawania pacjentom własnyclr leków bez uzgodIrienia z lekarzem w klinice/oddziale,

5) przechowywania produktów żywnościowych W salach,

6) przywożenia posiłków i dokanniania dzieci własnymi produktami bez zgody persone-

lu medycznego,

7) zajmowania podczas posiłków w jadalni miejsc przeznaczotlych dla pacjentów,

8) sadzania dzieci na parapetach okiennych,

9) przeb1łvania z dziećmi w sali innej niż przydzielona,

10) marripulowarria przy aparatlrze i urządzeniach medycznyclr, elektrycznych, gazo-

wych, wentylacyjnych i grzewczych,

l l) zakłócania ciszy nocne.j,

l2) korzystania ze świetlic1 rł czasie cisz; nocnej.

l3) niszczenia mięnia oddziału Terenowego,

l4) gronadzenia śmieci i odpadów w salach.
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Rozdzittł XIII

Postępowanie w rlzie śmiełci pacjenlo

s6s
l' W razie śrnierci pacjenta hospitalizowanego w oddziale Terenowym pielęgniarka niezwłocznie

zawiadamia o śmierci pacjenta lekarza leczącego lrrb dyżurnego.

2. Lekarz' o któI'ym mowa w ust' l po przeprowadzeniu oględzin, stwierdza zgon ijego przyczynę

olaz odnotowuje w lristorii choroby dzień i godzinę' numer statystyczny przyczyny śmięrci, in-

tbrmac.ję o rvykonaniu lub odstąpienirr od wykonania sekcji zwłok, wraz z uzasadnieniem podjętej

decyzj i oraz wystawia kaItę Zgonu.

3. Po stwierdzeniu zgonu, lekarz niezwłocznie zarviadamia o śmieci pacjenta wskazaną za życia

przez pacjenta osobę lub instytucję albo przedstar.viciela ustawowego.

4. Kaftę Zgonu wydaje się osobie lub instytucji uprarvnionej do poclrowania zwłok.

5. Pielęgniarka odnotorvuje dzień i godzillę śnrierci pacjenta w raporcie pielęgniarskim oraz w karcie

indywidualnej pielęgnacji.

6. Lekarz prowadzący ]eczenie lub dyżurny, odsyła do Dzialu Statystyki i Archiwizacji Dokunrenta-

cji Medyczne.j zakoliczoną historię choroby zmaI{ego oraz kaItę statystyczną.

s66

l. Po stwierdzeIliu zgol-tu przez właściwego lekarza, pielęgniarka:

l) wypełnia kaftę skielowania zwłok do chłodni,

2) usurva ozdoby i je zabezpiecza oraz spotządza spis rzeczy, pieniędzy i przedmiotów

wańościorvych zmarłego,

3) zakłada na przegub dłoni lub stopy osoby zmarłej identyfikator wykonany z tasiemki,

płótna lub tworzywa sztucznego' po czym zwłoki wlaz Z kartą przewoŹone są do

chłodni.

2. Jeżeli nie jest możliwe ustalenie tożsamości osoby znrarłej' w karcie skierowania do chłodni oraz

na identyfikatorze dokonuje się oznaczenia ,.NN'' z podaniem przyczyny iokoliczlrości umożli-

rviających oznaczenie toŻsamości.

s67
1' Zwłoki osoby zmarłej plZewożone są do najbliższe-i chlodni, nie wcześniej' niŻ po upĘwie 2 go-

dzin od czasu zgol'ltl zapisanego w dokumentacji medycznej. W oklesie pomiędzy stwierdzeniem

zgonu' a przewiezieniem do chłodni, zn'łoki osoby znrarłej są przechowywane w specjalnie do te-

go pfzeznaczonyl'n poInieszczeniu, a rv razie jego braku - w irrnynr chłodnym miejscu z zachowa-

nienr godności należlrej znrarłemu.

2' Trarrsport zwlok' z zachowaniem szacunku należnemu zmarłemu' przepr'owadzany jest przez

pracowników zakładu pogr'zebowego, z któr'ym oddział Terenowy zawarł stosowną umowę.
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s68

l. Zwłoki osoby zrrrarłej w oddziale Terenowym rnogą byc poddane sekcji, w szczególności' gdy

zgon rrastąpit przed upływem l2 godzin od przyjęcia do orldziahr Terenowego' a także w innych

przypadkach wskazanyclr w ustawie o działalności leczniczej'

2. Zastępca Dyrektora cls. Lecznictwa lub uporvażniony przez niego inny lekarz' na wniosek właści-

wego kierownika kliniki/oddziału lub w razie potr'zeby po zasięgnięciu jego opinii zarządza doko_

nanie lub zanieclranie sekcji zwłok.

3. Zwłoki osoby, która zmarła w Szpitalu nie są pocldawane sekcji, jeŻeli przedstawiciel ustawowy

tej osoby wyraził sprzeciw lub uczyniła to osoba za życia' z wylączeriiem przypadków, gdy prze-

prowadzenia sekcj i zrvłok wymagają obolviązr{ące przepisy'

4. o zarriechaniu sekcji zwłok z przyczyny określorrej w ust' 3' spolządza Się adnotację rv dokumen_

tacji rnedycznej i załącza do historii choroby sprzecirł'osoby zrnarłej w oddziale Terenowym lub

jej przedstawiciela Llstawowego

Roztlział XIV

I|'arultki utlostępniania tlokuntentacji medycarcj i opłut1l z tym zwiqzane

só9

l. Za udostępnianie ptzez oddział Tereriowy dokumentacji medyczliej w formie kopii, odpisu,

rvyciągu, wydruku, na informatycznynr nośniku danych' oddział Terenowy pobiera opłatę

w wysokości brutto za:

a) jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentac.ji rnedycznej - 8,00 zł'

b) jedną stronę kopii lub wydruku dokumentac.ji medycznej - 0,30 zł'

c) udostępnienie dokumentacji rnedyczrrej na elektroniczIrytn nośniku danych '1'60 zł'

2' Za tldzie|ellie zakładoln ubezpieczeń irrfomracji o stanie zdrorvia ubezpieczonycl-t lub osoby na

rzecz' które.j lna zostać Zawańa ulnowa ubezpieczenia oddział Terenowy pobiera opłatę

w wysokości 100 (sto) Złotych plus podatek VAT rv rvysokości obowiązującej'

3. opłat za udostępnienie dokumentacji rnedycznej rrie pobiera się od Zakładu Ubezpieczeń

Społecznycli ot'az w przypadku udostępnierlia dokumentacji medycznej w związku

z postępowaniem przed Wojewóclzką Komisją do Spralv orzekania o Zdarzentach Medycznych.

4. opłaty' o których lrlowa w ust. l uprawniony podmiot uiszcza na podstawie faktury lub paragonu

fiskalnego wystawionego przez Dział Księgowości rv Kasie oddziału Terenowego lub przelewem

na rachunek oddziału Terenowego.

Roztlział XV
o pktty za udzi e I e n ia św i tt tlcze n i u ztl row ot ne go

s70

Za wykonanie świadczeń zdlowotnych na rzecz pac-ientórv nieuprawnionych do bezpłatnyclr świad_

czeń zdrorvotnych w ranacI-t lecznictwa szpitalnego (hospitalizacja), oddział Tereriowy pobiera opłatę

zgodnie z obowiązującyl]li rv danym roku katalogarni grup JGP, katalogami świadczeń do sumowania
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oIaZ katalogami świadczeń odrębnych na zasadach okreśJonych w umowie pomiędzy oddziatern Te-

renowym, a Narodowyrr Funduszem Zdrowia.

s71
J' od pacjenta' który nie posiada prawa do bezplatnych świadczeIi Żdlowotnycl], sekretalka nredycz-

ria Izby Pr'zyjęó odbiera ośv,iadczełie' którego wzór określono w odrębnym zarządzeniłt oraz po-

biera zaliczkę w wysokości 150'00 złotych przed udzielenienr śrł'iadczenia zdrowotnęgo'

2' Pac.|ent nieposiadający prawa do bezpłatnych śrviadczeri zdlowotnych winierr przed przyjęciem do

szpitala oddziału Terenowego rvpłacić zaliczkę rv wysokości 3 500'00 Złotych na poczet kosztów

leczenia.

3. Rozliczenie rzeczywistych kosztów leczenia (z uwzględnieniem wpłaconej zaliczki) następuje po

zakończeniu udzieIania świadczenia zdrowottrego.

4. opłatę za świadczenia zdrowotne udzielone w szpitalu oddziału Terenowego wnosi się w kasie

oddziału Terenowego' na podstawie faktury VAT wystarvionej przez Dział Księgowości Finanso-

wej.

5' Dział Współpracy z Narodowyn Funduszenr Zdrowia na podstawie informacji przekazanych przez

lekaI'za prowadzącego' przygotowuje zestawienie określające waftośó udzielollych śrviadczeń

zdrowotnych i przekazuje do Działu Księgorvości Finansowej, w celu wystawienia faktury VAT
pacjentom nieuplawnionyrr do bezpłatlrych świadczeń.

6' Zobowiązuje się lekarzy prowadzących do plzekazywania do Dziahl Współpracy z Narodowym

Funduszem Zdrowia infonnacji o udzielonych świadczeniaclr zdrowotnych, zgodnie z klasyfikacją

Jednorodnycll crup Pacjentólł- pacjentonl nieupl'arłnionrnl do bezpłatnyclr świadczeń Zdrowot-

r'ryc|r wraz z datą wypisu pacjenta.

s72
1' Śr.viadczenia ambulatollne, w tym w zakresie diagnostyki laboratoryjnej pacjentom uprawnionyn

do bezpłatnych świadczęli' udzielane są rvylącznie rra podstar.vie skierowania z Podmiotu posiada-

jącego unlorłę z oddzialelll Terenorł1tn'

2. Świadczenia ambulatory.jne, w tyn w zakresie diagI-tostyki laboratoryjnej pacjentom nieuprawnio_

nyll do bezpłatnych świadczeń' mogą być udzielane bez skielowania od lekarza, po zapłaceniu ce-

ny świadczenia w kasie oddziału Terenowego weclług ..Cennika y,ysokości opłat za tłdzielone

ślyiadczenia zdrowotne i ustugi ntedyczne orlz :jtery)lizacyjne dIą osób i podniotów nieuprtłwniu-

nych do bezpłaln-v-ch świadczeń i ttslug lłykonylane v poszczególnych jednostkach

i konórkach organizacyjn.ych oddziału Terenou,ego " .

3. Świadczeriia ambulatolyjne w zakI'esie radiologii i testów slrór'nych alergicznych pacjentom nięu-

plarvnionyn do bezpłatnych świadczeIi' udziela się rł'yłącznie na podstawie skierowania od lekarza

oraz po zapłaceliu ceny świadczenia w kasie oddziałLl Telenolvego'

s73
Za wykonanie Świadczeń zdrowotnyclr na rzecz pacjentów nieuprawnionych do bezpłatnych świad-

czeń zdt'owotnych oddział Terenowy pobiera opłatę w wysokości określonej w dokumencie ',Cezrlł



|Ą)ysokości opła! za udzielone 'świadczenia zdrowotne i usltłgi medyczne oraz sterylizaĘne dla osób

i podniotów nieuprcłwnion\,ch do bezpłatnych świadczeń i ttsltłg wykon\łłane w poszczególnych jed-

nostkach i komórkach organizacyjnych oddziału Terenowego'', który stanowi Załącznik nr 4 do ni-

niejszego Regulaminu.

Rozdzittł XVI
Zasad), współpracy i inne postutttlwienfu Reguktminu organizacyjnego

s74

1' W zakresie obiegu dokumentów w oddziale Terenowym obowiązują przepisy zawańe

w lnstrukcji kancelaryjnej oraz w hlstrukcji obiegu dokumentów, natomiast w zakresie innych

dziedzin gospodarki - obowiązujące instrukcje szczegółowe, wpl'owadzone zarządzeniami Dyrek-

tora oddziału'

2' W zakresie zasad zapewnienia porządku wewnętlznego w oddziale Terenowym, wszystkich pra-

cowników obowiązują przepisy obowiąZującego RegLllaminu placy, określającego również szczę-

gółowe zasady dotyczące praw i obowiązków pracowników.

s7s
l' Dokumenty (pisma) o podstawowym znaczeniu podpisuje jednoosobowo Dyrektor oddziału'

a w przypadku jego nieobecności, w zastępstwie pod swoją pieczątką wyznaczeri Zastępcy.

2' Do tej grupy należą dokurnenty:

I) zarządzenia, polecenia służbowe, pisma okólrie i komunikaty,

2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotyczące plarrów perspektyłvicznych, wieloletnich,

3) spI'awozdań rocznych' kwańalrrycli i miesięcznych,

4) dokumenty dotyczące spraw osobowych (umowy o pracę, rozwiązania umowy

o pracę' przeszelegowania, przeniesienia słuŻbowego pracownika, sankcji sł:żbowych

zastosowanych w stosunku do pracownika, opinii),

5) dokumenty dotyczące struktury organizacyjnej oddziafu Terenowego'

6) pisma adI'esowane do organów administracji państwowej, samorządu tel)'torialnego,

inst1'tucji związkowych oraz pfasy' radia itelewizji,

7) pisma dotyczące wyjazdów za granicę i zaproszenia z zagranicy pracowników nau-

kowych i innych,

8) zatwierdzeriia harnronogramów i kosztorysów prac naukowych,

9) przyznawalria nagród,

I0) przydziałtt pomieszczeń w budynkach oddziafu Terenowego'

1l) pisma mające cliarakter poufny itajny,

12) inne pisma, sprawozdania' informacje Zastrzeżone przez Dyrektora oddziału do Jego

podpisu,

l3) odpowiedzi na skargi i wnioski pracowników, insty,tucji oraz osób flzycznych

z Zewnątrz.
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s76

Pisma zastrzeŹone do podpisu pIZeZ Dyrektola oddziału, powinny byó przed przedłożeniem ich do

podpisu parafowane na ostatniej stronie kopii przez podmiotowo właściwego Zastępcę Dyrektora od-

działu, kierownika jednostki lub komórki organizacyjnej lub pracownika sporządzającego pismo pod-

ległej bezpośrednio Dyrektorowi oddziału.

$77
1. Zastępcy Dyrektor'a oddziafu, Główny Księgowy, Sekletarz Naukowy podpisują korespondencję

pod swoimi pieczątkami w zakresie uprawnień i konpeterrcji udzielorrych Im przez Dyrektora

oddziału, z Zaslrzeżenlen przepisów zawartych w $ 78'

2' Przepisy szczególne określają' w których przypadkach w stosttnkach cywilnoprawnych oraz rozli-

czeniach finansowyclr wymagane są dwa podpisy rrpoważniol-tyclr osób.

3' Uprawnienia Głównego Księgowego do podpisywarria określonych dokumentów, ustalają odrębne

przepisy szczegóIne.

4. Wszelkie umowy, pisrna i inne dokumenty o charakterze zobowiązaniowym, powodującym skutki

finansowe (z wyjątkiem umów o pracę)' przed ich podpisaniem przez osoby upoważrione, wyma-

gają parafowania przez właściwego Zastępcę Dyrektora oddziału i Radcę Prawnego.

5. Wszelkie pisma, niewymienione wyżej' powinny być także parafowane przez kierownika właści-

wej jednostki lub komórki organizacyjrrej oraz przez bezpośredniego referenta załatwianej sprawy.

$78

Zezwo]enie na udostępnienie danych Iiczbowyclr, infornacji statyStycznych i innyclr materiałów sł.rż'

bowych na Zewnątlz oddziału Terenowego udziela Dyrektor oddziału, a w razie jego nieobecności

Zastępcy Dyrektot'a oddziahl. kaŻd1 rł zakresie stłoicll kornpetellcji r.l pionie orgallizacyjnyln

i w trybie określonym w prawie prasowym.

s7e
1. Niniejszy Regulamin został nadany przez Dyrektora InsĘłutu Gruźlicy i Chorób Płuc, po pozy'

tywnym zaopiniowaniu przez Radę Naukową oraz Zakładowe organizacje Związkowe.

2. Regulamin zostanie podany do wiadomości publiczrrej.
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